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I. - OBBIETTIVI E METODI 


Lo scopo fondamentale della attuale monografia è quello di studiare 
il suicidio e l'omicidio commessi contro sè o contro altri, da gli alie- 
nati internati. cioè viventi nell’ambito dell’ Ospedale psichiatrico ; 
oda altri contro di loro stessi, nell'ospedale stesso, 
per indagare tre ordini di fatti : 

1.0 Quali ne siano le causali psicopatologiche endogene e le causali 
esogene. 3a i -& 

2.0 Quali ne siano eventualmente le caratteristiche differenziali To) le 
identità, di fronte a gli stessi fenomeni ed ai loro motivi, osservati negli 
alienati in libertà o negli altri individui sani di mente viventi libera- 
mente nel consorzio umano. 
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3.0 Quali ne siano i rapporti di causa ad effetto, con la organizza- 
zione tecnico-sanitaria, disciplinare ed amministrativa dell’ Ospedale psi- 
chiatrico. 

Io ho cercato a tale scopo: 

a) di compiere una rapida rivista sull’argomento, desumendone il 
materiale storico da alcune fonti classiche in cui sono riportati gli avve- 
nimenti verificatisi nei principali Istituti di Europa e di America dalla 
seconda metà del secolo scorso fino al principio del secolo attuale, come 
pure da comunicazioni personali a me pervenute. 

b) di ricercare e descrivere tutti i casi del genere verificatisi negli 
ospedali psichiatrici d’ Italia, nel trentaduennio che va dal 1° gennaio 
I90I al 31 dicembre 1932, in base ad un referendum da me fatto presso 
le rispettive Direzioni col mezzo di questionario identico per tutte. 

c) di trarre dal materiale originale messo in tal modo a mia dispo- 
sizione dai detti ospedali psichiatrici, come pure dalla esperienza dei pre- 
decessori, le adeguate conclusioni pratiche, tecniche e scientifiche. 

A completare la trattazione, ho ritenuto non inutile accennare bre- 
vemente anche ai delitti commessi contro le persone, da gli alie- 
nati in libertà. 


II. - MARTIROLOGIO DEI DIRETTORI E DEI MEDICI 
DI OSPEDALE PSICHIATRICO 
(Direttori e Medici uccisi o feriti da alienati internati) 


I. Il 18 aprile 1849, Franz Amelung, direttore del manicomio pro- 
vinciale di Hofheim, nipote del grande Hufeland, viene assassinato da un 
alienato criminale. Era nato il 28 maggio 1798. (G. P.) 

2. La mattina del 9 febbraio 1857, il direttore Geoffroy fa la sua 
visita nel reparto maschile del manicomio di Avignone. Un epilettico si 
lagna di un dolore al ginocchio. Il direttore si curva per esaminarlo ; 
l'epilettico, estratto un pugnale, lo ferisce all’ inguine, freddandolo. (G. P). 

3. Il 6 gennaio 1882, il dottore Edward E. Adams, medico primario 
del manicomio di Kalamazoo (Michigan) viene accoltellato al ventre da 
un alienato e muore il mattino dopo. Anche un infermiere viene grave- 
mente ferito dal forsennato. (G. P.). 

4. Nel pomeriggio del 10 gennaio 1903, il dottore Toulouse, medico 
capo del manicomio di Villejuif (Parigi), (oggi direttore dell’ ospedale 
Rousselle a Parigi) sta lavorando nel suo studio. Un malato che gli fa- 
ceva i servizi in casa —era un allucinato persecutorio — entrato bru- 
scamente nella stanza, gli getta una manata di pepe negli occhi e lo 
colpisce alla testa con un martello. Toulouse ha la forza di trovare la 
porta e di uscire gridando al soccorso. Riporta varie contusioni escoriate 
alla fronte ed alla testa, rapidamente guarite grazie alle cure di Picqué, 
il chirurgo dell’ ospedale psichiatrico. (A. M. P.). 

5. Al principio di settembre 1902, un alienato criminale, forse per 
vendicarsi di un interrogatorio prolungato, aggredisce, con un colpo di 
testa nello stomaco, il dottore Hospital, direttore del manicomio Sainte 
Marie di Clermont Ferrand, stendendolo a terra, ma per fortuna. senza 
fargli altro male, e scappa. Rincorso da gli stessi malati, riceve una 
scarica di busse. Il 5 giugno 1903, un altro malato, allucinato cronico, 
aggredisce nuovamente il dottore Hospital ; gli salta sulle spalle e lo 
getta a terra con estrema violenza, provocandogli lo schiacciamento del 
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naso ed una contusione al polso destro. L’ impressione shock subita dal 
direttore a questo quarto attentato di cui è vittima, è 
tale, che domanda il collocamento a riposo. (Aveva 67 anni). (G. P.). 

6. Il I 5 gennaio 1870, un malato del manicomio di Roma ferisce a 
morte ed evira un medico, con delle forbici appuntite. Il malato si mette 
a piangere dicendo « che non lo farà più ». (G. PA; 

7. Il 15 marzo 1882, John Gray, direttore del manicomio di Utica 
N. Y., viene colpito alla testa con due colpi di revolver da un maestro 
di nuoto, paranoide, entrato nella stanza della Direzione, ove si trovano 
il figlio, l’aiuto e vari preti, armato di 5 revolver, un lungo 
coltello e 200 cartucce. Il malato ha tirato « perchè il dottor 
Gray fabbricava i pazzi nel suo ospedale e Dio gli aveva comandato di 
ucciderlo ». Le ferite guariscono, ma Gray rimane malaticcio e muore il 
29 novembre 1886. (G. P.). 

8. Il 12 gennaio 1885 certo John Raimond, alienato dimesso guarito, 
uccide con un colpo di revolver il dottore Flavin Wilder perchè costui 
« lo aveva separato dalla famiglia, dichiarandolo alienato : mentre non lo 
era nè. lo è ». (G. P.). 

9. Il 16 agosto 1885, il dott. W. G. Metcalf, direttore del Rockwood 
Asylum di Kingston, Ontario, viene ucciso con un colpo di coltello al 
ventre da un malato delirante persecutorio. (G. P.). 

1o. Il 6 luglio 1891, un paranoico aggredisce durante la visita del 
mattino il Vice-direttore del Sanatorio di Roda S. A., dott. Werner, col- 
pendolo con fulminea rapidità, con un coltello rubato alcuni giorni prima, 
al ventre, alla guancia, al cuore, alla spalla, prima che l’infer- 
miere presente abbia tempo di intervenire. Il ferito 
guarisce per prima. Il malato, vari mesi dopo, deplora che « dato il suo 
stato di agitazione in quel momento, non ha potuto colpire meglio il 
medico, poichè il medico aveva in corpo un diavolo spergiuro e uomini 
di questo genere debbono pagare con la vita i loro peccati ». (G. P.). 

11. Un alienato pericoloso che Colin, medico di Villejuif, rifiutava 
di licenziare, e che la famiglia, per liberarlo, aveva fatto trasferire a 
Ville Evrard (pensionario a pagamento dello Stato), aggredisce per istrada 
Colin, tentando di ucciderlo con un colpo di pistola. Per fortuna il colpo 
va a vuoto. (A. M. P.) Nell'anno 1909. 

12. Il 25 aprile 1904, a ore g9/1Io del mattino, il dottore Vorster, 
direttore dell’ ospedale psichiatrico di Stephansfeld (Strasburgo), fa la 
visita al reparto di isolamento. Ha appena il tempo di scambiare alcune 
parole con un alienato criminale, certo Ulzemer, quando esclama : « Sono 
ferito ». Senza che alcuno avesse potuto vedere l’atto 
e la sua preparazione e senza che nemmeno Vorter se 
ne fosse accorto (!), il malato aveva colpito al basso ventre il 
direttore, con uno stiletto fatto di un pezzo di latta e di un manico. 
Vorster, senza perdere il sangue freddo, scende le scale e va a farsi me- 
dicare : viene operato d’urgenza, ma muore il 9 maggio, dopo crudeli 
sofferenze, in età di 45 anni, lasciando quattro figli. Egli stesso era figlio 
di un direttore del manicomio di Lengerich in Vestfalia ed aveva a sua 
volta sposata la figlia di Stark, direttore del manicomio di Stephansfeld, 
succedendogli nel 1897. (G. P.). 

13. Martedì 4 ottobre 1904, il dottore Carlo Vallon, medico capo 
dell’Asilo Clinico di Sant'Anna a Parigi, visitava il padiglione dei malati 
semitranquilli passando dinanzi ai malati seduti sui sedili. Finita la visita, 
sì avviò per uscire, accompagnato dai suoi due assistenti 
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e da molti capisezione ed infermieri, allorchè un malato 
criminale, perseguitato-persecutore, uscito dai ranghi, lo raggiunse, col- 
pendolo alla nuca, dall’apofisi mastoide alle vertebre cervicali, senza 
che alcuno avesse il tempo di intervenire, con un col- 
tello di cucina acuminato, e con penetrazione fra due vertebre, con emi- 
plegia destra completa, iperestesia omolaterale, anestesia completa del lato 
opposto (sindrome di Brown Séquard), e immediata perdita dei. sensi. 
Per fortuna la ferita interessò soltanto il fascio di Gowers, e Vallon, il 
22 ottobre potè alzarsi e fare i suoi primi passi nel padiglione chirurgico 
dell’Asilo, dove era stato subito ricoverato. (A. M. P.). 

14. Autoracconto del dottore Chevalier Lavaure, direttore del mani- 
comio di Auch (Gers) Francia. « Il mattino del 22 dicembre 1905, io 
vado a fare la visita nella sezione di sorveglianza speciale. Un frenaste- 
nico morale si lagna di dolori al cuore e mi chiede di essere visitato :; 
io lo mando in un’altra sala per esaminarlo. Mentre questi si allontana, 
un epilettico ad accessi confusionali, mi dà 4-5 colpi di pugno al petto, 
che io cerco di parare, mentre alcuni infermieri gli saltano addosso ridu- 
cendolo all’ impotenza. Ma in pari tempo, il frenastenico passa dietro di 
me e alla distanza di un metro e mezzo mi lancia sulla testa un sasso 
del peso di 800 grammi. Vado a farmi medicare la emorragia arteriosa 
provocata dalla ferita lacerocontusa al cranio, stordito e dolorante : ed 
allora mi accorgo che i creduti pugni dell’epilettico sono invece ferite 
fatte da una lima acuta, in tutto lo spessore, del pettorale destro, del 
bicipite destro e della mano destra. Anche un mio assistente viene col- 
pito alla testa, senza sapere come. I due malati avevano preme- 
ditato il colpo : il frenastenico era un sobillatore, che per mascherare la 
propria perfidia aveva inventato un delirio di veneficio completamente 
simulato. (A. M. P.). 

15. Il 5 giugno 1907, alle ore Io e un quarto del mattino, un indi- 
viduo che passeggiava davanti alla porta dell’ospedale Saint Jean di 
Bruxelles, non appena vede uscire il dottore De Boeck, capo del reparto 
psichiatrico, gli scarica il fucile colpendolo al collo ed al fianco sinistro ; 
e sta per sparare il secondo colpo, allorchè viene reso all’ impotenza da 
un pompiere e da altri individui accorsi. L’omicida è il dottore Tison, 
un giovane medico che era stato internato di recente per alienazione 
mentale (schizofrenia ?) e che aveva voluto vendicarsi sul collega « per - 
chè questi, internandolo, gliaveva spezzata la car- 
riera ». Fortunatamente le ferite sono lievi ed il dottore De Boeck 
guarisce completamente. (A. M. P.). 

_ 16. Il lunedì 29 giugno 1908, un ex internato di Villejuif (Parigi) 
s1 presenta al padiglione ove abita il dottore A. Marie e chiede di par- 
largli. Marie passeggia nel giardino insieme con la moglie e con il collega 
Riche di Bicétre. Marie fa introdurre l’estraneo in ufficio e lo raggiunge. 
Il Visitatore dice : « Vi debbo consegnare una cosa » ; ed in pari tempo 
gli esplode un colpo di revolver che lo colpisce al petto. Marie cade a 
terra, ed il pazzo gli scarica altri 5 colpi, di cui 2 lo colpiscono al petto 
ed alla coscia. Fortunatamente nessuna ferita è grave : le palle vengono 
estratte poco dopo. Il pazzo, Louis Garinet, si lascia arrestare e dichiara 
di aver voluto uccidere Marie « perchè questi lo aveva trat- 
tenuto inmanicomio come pazzo, mentre non lo era». 
Non deplora l’atto commesso. (A. M. Pi. 

_ 17. Un psicopatico criminale già ricoverato a Bicétre nel 1907 e già 
periziato come simulatore dal dottore Legras, perito e medico capo del 
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Dépòt (astanteria) di Parigi, deve essere nuovamente periziato da Legras 
stesso. Questi entra nella cella del malato e comincia ad interrogarlo, 
ricordandogli le precedenti perizie. « Ah, sei tu quello che mi hai detto 
che sono un criminale ? » urla il detenuto, e si precipita sul medico fra- 
cassandogli mezza mascella. (A. M. P., p. 160; II. 1900). 

18. Un tenente di fanteria portoghese, già internato nel manicomio 
di Rilhafolles a Lisbona, di ritorno da un viaggio all’estero, si reca nel 
manicomio per consultare il Direttore, professore Michele Bombarda. Ap- 
pena ammesso nello studio, a ore I1I1 del mattino, e mentre Bombarda 
gli chiede notizie della sua salute, l’ insano estrae una Browning e gli 
scarica a bruciapelo tutte le 8 cartucce, colpendo due volte al petto e 
tre al ventre. Mentre l’assassino è ridotto all’ impotenza, Bombarda, 
caduto a terra, ha ancora la sublime forza di scri- 
vere: «Non gli fate del male: è un pazzo». Trasportato 
all’ ospedale di San José, Bombarda vi muore a ore 18. Egli era anche 
professore di fisiologia all’ Università. (A. M. P. p. 510, II. 1910). 

19. Il 25 dicembre 1gro, al manicomio di Saint Georges a Bourg 
(Ain) Francia, mentre il dottore Adam fa la visita al reparto di osser- 
vazione, un malato entrato il giorno prima, allettato, confuso ed alluci- 
nato, gli dà un violentissimo colpo in pieno petto, facendolo cadere per 
terra e provocandogli la rottura di una costa. Poi si mette a cantare la 
marsigliese. (A. M. P.). 

20. Alla fine di febbraio 1912, un ingegnere alienato, certo Ilnicki, 
internato nel manicomio di Kulparkow (Galizia, Cecoslovacchia) aggre- 
disce un medico, per fortuna senza colpirlo. Il 15 marzo, un pericoloso 
ladro, certo Janik, che era evaso dallo stesso manicomio dove era stato 
internato, viene ripreso a Przemylany ; ma durante il tragitto non cessa 
di dire che ucciderà il primo medico che si troverà di fronte. Portato 
al reparto di osservazione, il dottore Orczinski lo fa sciogliere dal cor- 
petto per esaminarlo: ma mentre sta curvo sul tavolo per scrivere, Janik 
cava dalla scarpa un coltello e colpisce il medico due volte profonda- 
mente all’ occipite e due al viso. Già al mattino gli erano stati seque- 
strati due altri pugnali. Il medico fu in pericolo di vita. (P. N. W.). 

21. Nel luglio (?) 1912, un malato evade dalla casa di salute di 
Atgasen presso Riga e fugge in casa propria. Il Direttore Schònfeld lo 
raggiunge e lo trova solo in casa. Poco dopo si odono vari colpi di arma 
da fuoco: la fantesca, precipitatasi in casa, trova Schònfeld disteso a 
terra, cadavere, in un mare di sangue che sgorga da due ferite mortali 
al ventre ed alla testa. Il pazzo assassino fugge e si rende irreperibile. 
Egli è un debole mentale ad orientamento delirante persecutorio, ed è 
stato precedentemente internato varie volte in altri stabilimenti. (P. N. W). 

22. Il sabato 26 agosto 1916, al manicomio di Saint Méen, (Francia) 
alle 5 14 del mattino, a ora della messa, un arabo internato evade dalla 
porta principale. Il portiere Gringoire lo ferma: ma l'arabo prima lo 
colpisce con una bottiglia e poi tenta di sgozzarlo con un coltello. Suor 
Maria accorsa, si interpone, ma viene a sua volta colpita gravemente 
alla testa con sei coltellate. L’arabo, dopo ciò, fa irruzione nella cappella. 
L’ infermiere Samson riceve un colpo di coltello alla spalla: le suore fug- 
gono terrorizzate. Il pazzo rincorre Suor Genoveffa fino al fondo cieco 
del corridoio, allorchè il dottore Cullerre, accorso, riesce a disarmarlo 
dopo una lotta feroce di 10 minuti, mentre Suor Apollonia gli getta un 
lenzuolo in testa. Gringoire è fuori pericolo; Suor Maria è ferita anche 
alla parotide sinistra ma se la caverà: Samson pure se la caverà relati- 
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vamente a buon mercato; Suor Apollonia è ferita leggermente. Cullerre 
ha tagliati i tendini flessori del mignolo, che debbono venire suturati. A 
tutti il Prefetto porta le felicitazioni per lo scampato pericolo e per il 
coraggio dimostrato. (A. M. P.). 

23. Nell'aprile del 1928, un malato che all’ insaputa di tutti aveva 
decisa la morte del dott. Jean Salomon, direttore dell’ ospedale psichia- 
trico di Vannes (Francia), si era preparato uno stiletto appuntito lungo 
12 centimetri e largo circa 4. Un giorno, colto il destro ed avvicinatosi 
al Direttore, il malato cercò di colpirlo alla regione del cuore. Per for- 
tuna, il direttore avvertì alcunchè di insolito nel gesto del malato, ed 
istintivamente abbassò la testa. Il colpo raggiunse la omoplata, in alto 
e obliquamente, ferendo i muscoli per un tragitto di 12 centimetri: ma 
un secondo colpo raggiunse l’occipite, scollando 3 centimetri di periostio. 
Si temette la perforazione del polmone, e la ferita con ciò avrebbe po- 
tuto essere mortale ; per fortuna non vi fu perforazione ed il collega potè 
venire salvato. (A. M. P.). 

24. Comunicazione personale diretta del dott. Lafage a LEVI BIAN- 
CHINI. (Riassunto). Verso le ore 10 del mattino del 18 febbraio 1928, il 
dottore Lafage, primario del manicomio di Tolosa (Haute Garonne), en- 
trando in una sala di malate tranquille, si sente chiamare da una malata 
la quale si alza ed esce dal di dietro della tavola ove stava seduta, 
mettendosi di fronte a lui; ed in pari tempo egli ode un colpo, che crede 
di carabina proveniente dall’esterno: ma si accorge di essere colpito alla 
coscia. Esce gridando al soccorso, si fa trasportare in una clinica, ed il 
proiettile viene estratto l'indomani. È una palla blindata 6,35, tirata a 
bruciapelo, che per fortuna è stata deviata da un astuccio metallico che 
si trovava nella tasca destra del pantalone. La palla, deviando, ha col- 
pito l'osso del pube, ha scivolato a destra dietro al cordone spermatico 
ledendolo leggermente; ha superato il bordo superiore del pube e si è 
arrestato al davanti della vescica. La malata ha tirato a bruciapelo te- 
nendo l'arma nascosta nella tasca del grembiule: questa fortunata circo- 
stanza fa sì che la ripetizione dell’arma si arresti al primo colpo e questa 
non possa più venire scaricata. La paziente afferma di aver ricevuto 
l'arma da persone estranee a metà dicembre 1928 (!!); e che ha tirato 
« perchè il dottore non la licenziava mai dall’o- 
spedale ». Ella è una prostituta internata fino dal giugno 1919 per 
delirio persecutorio ed allucinatorio a orientamento ipocondriaco. Ella 
muore, in seguito, per tubercolosi intestinale il 9 marzo 1929. 

25. Il 14 giugno 1930, un invalido morale e pick poket di profes- 
sione, paranoide e totalmente amorale, si getta addosso al direttore del 
manicomio di La Callette (Corrège), Louradoue, colpendolo varie volte 
al ventre con una. piccola spranga di ferro solidamente fissata entro una 
impugnatura di stracci, e producendogli varie perforazioni intestinali. Il 
disgraziato Direttore, a malgrado della sollecita laparatomia, muore il 
21 luglio. L'assassino si giustifica col dire che il direttore « non 
lo voleva dimettere dall’ospedale psichiatrico». 
(AM: Pi). 

NB. Si viene uccisi o feriti quasi sempre, noi 
medici di manicomio, dai nostri ricoverati, « per- 
chè non li vogliamo dimettere dall’ospedale, pur 
essendo essi sani di mente», a quanto dicono ! 

_25 bis. Il 21 gennaio 1881, nell’ Asilo psichiatrico di Sant’ Anna a 
Parigi, un malato delirante persecutorio colpisce al capo con una forbice 
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affilata il dottore Boyer, che riporta fortunatamente una ferita non grave. 
La forbice era stata portata di nascosto dalla moglie, in una delle sue 
visite al malato. (G. P.). 

26. Il professore Raviart, direttore della Clinica neuropsichiatrica di 
Lille (Francia), viene colpito il 16 gennaio 1931 da 5 palle di revolver 
scaricategli addosso da una signorina Leplat, (che gli aveva chiesto una 
consultazione sotto il falso nome di Leroy), alla mano sinistra, all’anti- 
braccio, ad uno spazio intercostale in vicinanza del cuore, al polo supe- 
riore del rene sinistro con emorragia interna. La malata era stata inter- 
nata nella Clinica nel giugno 1929, cioè in epoca in cui il Raviart era 
assente, perchè partecipante al Congresso psichiatrico di Barcellona : ed 
aveva voluto vendicarsi su di lui, « per essere stata inter- 
nata» senza averlo mai visto nè conosciuto. Raviart fu salvato : egli 
stesso ebbe la forza d’animo di inseguire la omicida, che si era data alla 
fuga, e di consegnarla ai suoi assistenti. (A. M, Py 

27. La notte del 3 giugno 1859, il dottore Corrado Taddei, direttore 
del manicomio di Lucca (Fregionaia), fa una visita di ispezione ai reparti. 
Un malato lo aggredisce improvvisamente colpendolo (con uno stile ?) 
all'addome; il povero direttore ne muore il 15 giugno stesso. toi P.). 

28. Il 18 giugno 1881, il dottore Gerardo Marchand, direttore del 
manicomio di Braqueville (Tolosa) e professore di medicina legale alla 
Facoltà, viene colpito da una palla di’ revolver scaricatogli addosso da 
un ufficiale, malato di delirio persecutorio, che era stato ammesso 20 giorni 
prima ed era riuscito a nascondere il revolver (!). Ne muore tre giorni 
dopo, il 21 giugno. 


STATISTICA ITALIANA (1901 a 1932) raccolta da Levi Bianchini. 


29. Il giorno 8 luglio 1904, un malato, affetto da demenza paranoide, 
aggredisce il direttore del manicomio di Bergamo, dottore Marzocchi, 
colpendolo al collo profondamente. La grave ferita fortunatamente 
guarisce. 

30. Il 21 maggio Ig1o, nel manicomio di Siena un malato lavora- 
tore affetto da stato depressivo, impugnato un lungo chiodo da ponti, 
provvisto di manico, mentre si trova a lavorare come uomo di fatica 
dell’ elettricista negli uffici medici, aggredisce il medico primario dott. 
Grassi Virgilio ferendolo gravemente alla regione scapolare destra. Sotto- 
posto ad atto operativo, il medico fortunatamente guarisce. Il motivo 
dell’ aggressione è « la mancata dimissione del malato ». 
Lo stesso medico, il 22 ottobre 1924, viene aggredito durante la visita 
mattutina da un altro malato affetto da demenza paranoide, il quale, 
armato di un coltello casualmente trovato nel reparto, lo ferisce alla 
guancia destra, producendogli uno squarcio che richiede undici punti di 
sutura. Il medico guarisce ma rimane permanentemente sfregiato. Il ma- 
lato non sa dare spiegazione dell’atto violento, che fu improvviso e nella 
perfetta quiete dell’ alienato, il quale trovavasi inoperoso nelle sale di 
soggiorno. 

31. Il mattino del 4 novembre 1910, durante la visita mattutina, 
un frenastenico aggredisce, nel manicomio di Siena, il Direttore D' Ormea, 
con ùn ferro acuminato. dirigendo il colpo al torace: avendo l’ aggredito 
alzato il braccio destro a difesa, riporta due ferite all’ avambraccio. Mo- 
vente dell’ aggressione, « la prolungata degenza ». Le gravi 
ferite guariscono. 
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32. A ore ro del mattino del 4 ottobre 1912, mentre il dottore 
Raffaele Vitolo dell’ ospedale psichiatrico di Nocera Inferiore visita i 
malati della sezione dei lavoratori, un epilettico grave improvvisamente 
lo aggredisce a tergo, con un pezzo di legno appuntito ed impugnato a 
modo di pugnale : e gli produce una ferita lacerocontusa alla regione la- 
terale destra del collo. La ferita fortunatamente guarisce. Questo malato, 
aveva compiuta la stessa aggressione alcuni mesi prima a danno di un 
altro medico dell’ ospedale, Levi BIANCHINI, in una succursale, dalla 
quale era stato trasferito appunto per maggiore sorveglianza, (v. n° 37). 
Lo stesso medico, il 28 maggio 1922, alla stessa ora entra in sezione di 
sorveglianza. Un demente paranoide, delirante attivissimo persecutorio, 
che sta in agguato, lo aggredisce con una grossa lamina di ferro, pazien- 
temente affilata ed appuntita, colpendolo all’ addome — il colpo fortu- 
natamente viene parato — e tirando altri colpi all'impazzata al volto, 
al petto, alle braccia, e ferendo il braccio sinistro alla regione esterna 
del terzo medio. Il tentato omicidio è un delitto premeditato e prean- 
nunciato in una lettera che viene sequestrata addosso al paziente. Il 
dottore Vitolo fortunamente guarisce senza conseguenze. 

33. Il 5 maggio 1913, un delirante persecutorio e ip ocondriaco attivo, 
dimesso dal manicomio della Scaletta in Imola, ed inviato al proprio 
paese, ritorna in Imola; affronta per istrada il vicedirettore (più tardi 
direttore) dottore Lodovico Figna, e gli esplode un colpo di revolver che 
lo ferisce gravemente alla regione zigomatica destra. Il povero dottore 
ha salva la vita, ma perde l’ occhio destro per sempre. 

34. Nel mattino del 17 luglio 1917, durante la visita medica, il 
Direttore del manicomio di Castiglione delle Stiviere, prof. Rebizzi, viene 
aggredito da un demente precoce impulsivo, il quale tenta di strappargli 
gli occhi e lo morde ferocemente al naso. Il Direttore riporta un leggero 
deturpamento. > 

35. Un demente precoce paranoide, dell’ ospedale psichiatrico Luigi 
Lolli in Imola, era stato co'locato a cura eterofamigliare. Nel pomeriggio 
del 22 marzo 1918, circa verso le ore 16, un medico del manicomio 
(non meglio specificatomi nella relazione di quella Direzione) andò a vi- 
sitarlo, perchè, a relazione dei tenutarii, il malato si era fatto irrequieto. 
Non appena costui vide il medico, lo accusò di tormentarlo con ingiurie 
di giorno e di notte, e lo aggredì senz’ altro con un tagliacarte appuntito 
che teneva nascosto in tasca, percuotendolo ripetutamente alla faccia ed 
alla testa. Le ferite residuarono un lieve deturpamento. 

36. Nell’ anno 1920 (la data non è meglio specificata nella relazione) 
un demente paranoide ricoverato nel manicomio di Bergamo, aggredì 
con un bicchiere slabbrato appositamente, stretto fra le mani, il dottore 
Mariani, ferendolo gravemente alla tempia destra. Il medico guarì, ri- 
manendo tuttavia deturpato dalla cicatrice. 

STIA Autonarrazione di Levi BIANCHINI. Nel febbraio 1912, un epilet- 
tico grave, lo stesso che poi ferì un altro collega (v. n° 32) era stato trasfe- 
rito per ragioni di spazio dalla sede centrale dell'ospedale psichiatrico di No- 
cera Inferiore ove era stato in osservazione ad una succursale di campagna, 
ove io prestavo servizio. Appena giunto, egli ripetè a me quanto costi- 
tuiva la sua ossessione ; e che cioè « intendeva di essere di- 
messo dall’ ospedale a qualunque costo, poichè 
altrimenti, si sarebbe vendicato dandomi la morte. » 
Passato un mese, una mattina, profittando della storditezza di due in- 
fermieri, i quali, anzichè rimanere affiancati al paziente, durante la mia 
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visita medica, si affiancarono a me, nel momento in cui io volsi il dorso 
al paziente stesso per visitare altri malati, costui mi vibrò un ‘tremendo 
colpo all’ occipite, con un pezzo di legno appuntito, chiuso nel pugno. 
Per fortuna, movendomi io rapidamente, l’ arma improvvisata mi perforò 
soltanto i tegumenti esterni del cuoio capelluto, senza ferire il periostio 
provocandomi forte stordimento e lieve emorragia: ma un sequestro del 
legno rimase conficcato nella cute e si eliminò spontaneamente dopo cinque 
giorni. Fu allora soltanto che mi accorsi che l’ arma feritrice era stata 
costituita da un pezzo di legno ; perché, all’ atto del ferimento, il malato 
era riuscito a gettare il legno lontano, ed io avevo ritenuto in primo 
tempo di essere stato colpito soltanto da un pugno violentissimo. Anche 
nell’ aggressione al dottore Vitolo (v. n°. 32) il malato adoperò la stessa 
arma e la stessa tecnica. Il malato, in seguito, morì per grave stato di male. 

38. Il ro dicembre 1928, a ore 10 del mattino, un medico (non spe- 
cificato nella relazione pervenutami) del manicomio giudiziario di Reggio 
Emilia, si appresta a visitare un malato paranoide con delirio ipocon- 
driaco, che si ritiene trascurato. Non appena il medico si è avvicinata, 
il malato lo colpisce al capo con un punteruolo ; impegnata una vivace 
colluttazione col personale, ferisce consecutivamente, ma non gravemente, 
un sottocapo sorvegliante ed un sorvegliante. Il povero medico soccombe 
alla grave ferita cranica. 

39. Il 16 febbraio 1932, a ore 9 del mattino nell’ ospedale psichia- 
trico di Trieste, una malata di psicosi isterica aggredisce la dottoressa 
E. Ravis, che la interroga, colpendola con pugni e morsicandole profon- 
damente la guancia destra. La dottoressa rimane permanentemente sfre- 


giata (I). 


III. - MARTIROLOGIO DEGLI INFERMIERI 
DI OSPEDALE PSICHIATRICO 
(Sorveglianti ed infermieri uccisi o feriti da alienati internati) 


1. Il 2 aprile 1881, nel manicomio di Alengon (Francia) un demente 
paralitico aggredisce improvvisamente il sorvegliante Verron colpendolo 
nove volte alla testa con una chiave. Le ferite sono gravi, ma il capo- 
servizio fortunatamente guarisce. (G. P.). 

2. L'8 febbraio 1884, nel manicomio di Leyme (Figeac,) Francia, 
una infermiera entra in una cella di una malata pericolosa. Costei rin- 
chiude la porta, toglie la chiave e si precipita sull’infermiera calpestan- 
standola a pugni e a calci. Alle urla della vittima accorrono le altre in- 
fermiere le quali non possono far altro che assistere impotenti alla 
macabra scena. Quando la porta può venire forzata, la infelice infermiera 
è agonizzante. (G. P.). 


(1) Direttori di manicomio uccisi da alienati internati o dimessi, per quanto 
è stato possibile desumere da varie fonti storiche, nel periodo di tempo 1849 
a 1932 : 3 tedeschi e baltici; 3 inglesi; 3 francesi; 2 italiani; 3 americani ; 
I portoghese. Vorster, (Stephansfeld 1904) ; Schénfeld (Atgasen, Riga, 1912); 
Amelung (Hofheim 1849); Orange (Broodmore, London, 1884); Williams (Glou- 
cestershire 1880) ; Marchand (Braqueville, Toulouse, 1881) ; Geoffroy (Avignon, 
1857); Louradou (La Callette, Corrège, 1930); Metcalf (Kingston, Ontario 1885) : 
Gray (Utica N. Y. 1882); un Direttore del manicomio del Maine, non meglio 
specificato 1891; Rinaldini (Milano, 1882); Taddei (Lucca, 1850); Bombarda 
(Lisbona, 1910). 
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3. Il 7 gennaio 1887, un alienato apparentemente inoffensivo, de- 
stinato già da vari mesi al manicomio, ma non ancora internato, ferisce 
gravemente con la mannaia della legna la direttrice dell’ orfanotrofio di 
Lucerna (Svizzera) in cui egli si trova ricoverato. Si scusa, dicendo che 
« l’ ascia gli è scappata di mano ». (G. P.) 

4. Il 22 aprile 1880, nel reparto per alienati dell’ ospedale di Liestal, 
(Svizzera), un malato cronico, tranquillo, Buss, mentre vien fatto passare 
da una cella ad un’altra, uccide con un colpo di zappa, trovata per caso 
e lasciata dai contadini, il suo infermiere Emmenegger, fratturandogli il 
cranio e la carotide. Si accorre subitamente ; l’ infermiere rantola : il malato 
guarda tranquillamente fuori della finestra. (G. P.). 

4 bis. Il 2 aprile 1890, il caposervizio Oudotte del manicomio di Digione 
deve rilevare un certo Moreau, delirante persecutore e perseguitato, già 
ricoverato a Charenton e a Digione stesso, per ricondurlo in manicomio : 
ma viene assassinato dal paziente con due colpi di un affilato coltello, 
che gli recide la carotide e gli trapassa il torace. A stento, due altri in- 
fermieri ed un poliziotto riducono all’ impotenza il frenetico. (G. P.). 

5. Il 7 gennaio 1892, nel manicomio provinciale di Marsberg (Vest- 
falia), un malato delirante persecutorio in fase di demenza terminale, 
certo Schalmen, uccide l'infermiere Schulte, perchè gli aveva tolti i vestiti 
di festa per fargli indossare quelli da lavoro. Malcontento del cambio, e 
mentre l’ infermiere si volta per accudire ad altri servizi, il malato si alza 
fulmineamente dal letto, rincorre l’ infermiere e gli spacca la testa con un 
vaso da notte di cui si è armato. L'infermiere muore dopo un'ora. Il 
malato apparisce costernato, perchè « gli dispiace di essere stato distur- 
bato nel sonno e perchè questa è la sola ragione del suo misfatto ». Da 
due anni, il malato era stato posto insieme con i malati tranquilli. (G. P.). 

6. Manicomio di Saint Pierre (Marsiglia). Sabato, 20 dicembre 1902 
a ore 7 !/s di sera. Un legionario tedesco, certo Berger, sospetto di ten- 
tare la evasione, viene condotto dall’ infermiere Navel nel reparto di sor- 
veglianza, ove viene ricevuto dal responsabile Lantier e da un altro in- 
fermiere. Si rifiuta di entrare in camerata, si collutta con loro, estrae 
un coltello e colpisce Navel e Lantier; il primo al cuore, con perforazione 
della pleura, diaframma e grande curvatura dello stomaco ; il secondo 
con due colpi al ventre e ferite multiple del tenue. Cerca poi di colpirsi 
da solo con due coltellate, ma non si fa quasi nulla e viene disarmato. 
I due infermieri feriti muoiono due giorni dopo, alla stessa ora. Berger 
aveva rubato il coltello, smusso, nel laboratorio del pittore, rendendolo 
puntuto a forza di carta smerigliata e di affilamenti sulle pietre del 
cortile. (A. M. P.). 

7. Manicomio di Aix. (Francia) Il giorno r1 gennaio 1903 una de- 
tenuta, certa Amelia Soa, ferisce all’ inguine l’ infermiera Pellegrini con 
un coltello che aveva rubato durante la refezione. Chiusa in una cella 
priva di sorveglianza, si appicca alla finestra con una corda fatta strap- 
pandosi la camicia. Si accorre troppo tardi per salvarla. (A. M. P.). 

8. Nella notte del 10 agosto 1903, nel manicomio di Pau, Francia, 
poco dopo le ore 23, fra le due ronde notturne, un malato mistico de- 
generato, abituato alla vita nomade, volendo evadere, assassina il suo 
infermiere che gli dorme vicino, colpendolo alla testa con il secchio del- 
l’ acqua e fracassandogli il frontale, l’ orbitale, le ossa nasali e la faccia 
ed impossessandosi del mazzo di chiavi che 1’ infermiere teneva sotto al 
guanciale. L’ infermiere di guardia accorre e sventa l’ evasione. L’ infer- 
miere ferito muore il giorno dopo. Gli altri ammalati del 


Il suicidio e l'omicidio degli alienati internati, ecc. 215 


dormitorio, quasi tutti tranquilli, assistono im- 
passibili alla tragica scena. (A. M. P). 

o. Il 17 marzo 1904, nel manicomio di Pau (Francia), a ore 7 e 
mezza del mattino, un malato deficiente e delirante trova sottomano 
una zappa che il personale aveva dimenticato di chiudere nel ripostiglio 
adatto, e portatosi dietro ad un infermiere che stava facendosi la barba, 
gli spacca il parietale, con penetrazione nella zona rolandica, spappola- 
mento della sostanza cerebrale e conseguente ascesso cerebrale. L’infer- 
miere sopravvive e si salva: ha solo mezz’ora di coma ed emiplegia 
destra a 10 giorni di distanza dal traumatismo! I dolori locali, a mal- 
grado dell’ orribile ferita e dell’ernia cerebrale; sono moderati. (A.M.P.) 

10. Verso le ore 8 del mattino del giorno 21 aprile 1904, all’ asilo 
di Villejuif (Parigi), un paralitico litiga con un altro malato. Interviene 
l'infermiere Cahussac a separarli: il paralitico lo afferra per il collo con 
la destra e lo recinge col braccio spingendolo contro il letto, per stroz- 
zarlo. L'infermiere grida al soccorso e viene liberato: ma muore pochi 
secondi dopo. Nessuna traccia di lesioni esterne, autopsia negativa. Dia- 
gnosi di presunzione : morte per inibizione e shock, a livello del laringe 
con arresto brusco dei centri bulbari. (A.M.P.). 

II. Nel manicomio Sainte Gemmes sur Loire (F rancia), al principio 
di dicembre 1905, un rachitico gobbo deficiente, alto metri 1,20, colpi- 
sce, in un impulso brutale, durante la colazione, con un coltello che 
stava davanti sul tavolo, l'infermiere Joannet, al torace, urlando : « Io 
voglio uccidere qualcuno ». La ferita è penetrante ma per fortuna non 
è mortale. (A.M P.). 

12. Nella notte del 14 giugno 1906, al manicomio di Quatremares 
a Rouen, un mendicante alienato, certo Jean Marie Madec di 28 anni, 
internato un mese prima, si alza da letto, fruga nelle tasche della giacca 
dell’ infermiere Coignet che dormiva, vi trova un coltello, e lo colpisce 
al torace perforandogli il polmone ; poi si rivolta contro un compagno, 
certo Lardenois, paralitico generale e con un colpo al cuore gli recide 
l’aorta. Il coraggioso infermiere, benchè gravemente ferito, si getta ad- 
dosso all’ assassino e riesce a trattenerlo finchè accorrono altri guardiani; 
ma riceve un’ altra coltellata alla tempia. Il suo stato è gravissimo. L’as- 
sassino cade in uno stato di stupore. (A.M.P.). 

13. La sera del 19 ottobre 1907, un certo numero di malati la- 
voratori del manicomio di Daviot presso Aberdeen ritorna dalla co- 
lonia agricola. Improvvisamente uno di essi si precipita sull’infermiere 
Duncan, recidendogli completamente la testa con un colpo di falce e 
prendendo la fuga, nel trambusto, senza poter venire ripreso. (A.M.P.). 

14. Manicomio di Rennes (Francia). Nella serata del 2 giugno 1912, 
un ipocondriaco gravissimo ossessionato, tenta di evadere dalla camerata 
e viene con infinita pazienza rimesso a letto da un vecchio infermiere, 
Pietro Fourel, di 47 anni. Alla visita delle 22, il guardiano di ronda 
trova il maiato in piedi in camicia, vicino alla porta, e l’ infermiere 
Fourel per terra, già morto, con le mani insanguinate nella colluttazione 
sostenuta per non farsi strappare le chiavi. Il malato confessa di averlo 
soffocato col gomito nella lotta per impossessarsi delle chiavi e per fug- 
gire dalla sezione. (A.M.P.). 

15. Il mattino del venerdì 26 dicembre 1913, l'infermiere Augusto 
Decourchelle invita un malato tranquillo a pulirgli gli stivali. Divenuto 
improvvisamente furioso, il malato sferra un calcio colpendo l'infermiere 
al fianco sinistro e facendolo cadere a terra, e gli si getta addosso cal- 
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pestandolo sul corpo e sul viso. Accorsi altri infermieri, il malato viene 
messo in cella e il Decourcelles riprende il suo servizio. Ma dopo poco 
sviene, viene messo a letto, e muore la sera stessa alle ore 20.30 (per 
emorragia interna e rottura di qualche organo ?). (A.M.P.) 

16. Manicomio di Marsiglia. Un malato di 35 anni, Pierre Sudrat, 
che deve venire dimesso all’ indomani, tenta di assassinare l'ispettore 
del personale, Frémery. Per fortuna, il tamburo del revolver non scatta 
e Frémery è salvo. (A.M.P.). 

‘16. bis. Nel manicomio per cronici di Dalldorf (Berlino) un amma- 
Jato accoppa a colpi di mazza un infermiere di guardia notturna che, 
colto dalla stanchezza, si era messo a dormire sopra un letto vuoto in 
una sala dove dormivano altri sette malati ed un altro infermiere. Il 
fatto avvenne il 21 gennaio 1881. (G. P.). 

16 tris. Nel manicomio di Saint Pons a Nizza, alle ore 10 del mat- 
tino del 22 febbraio 1880, l’ infermiere J. B. Robin, di 53 anni, mentre 
accompagna alcuni malati a lavorare nel giardino, viene ucciso improv- 
visamente da uno di questi col forcone del letame. Il malato omicida 
non aveva mai dato sentore di sé: commesso il fatto, va a costituirsi 
al Direttore del manicomio, Planat. (G. P.). 


STATISTICA DEI MANICOMI ITALIANI DAL I90I AL 1932 (S. L. B.) 


17. Ospedale psichiatrico di Teramo. (Abruzzi). Mentre un malato 
affetto da psicosi allucinatoria viene trasterito da un cortile ad un altro, 
durante la traversata di un refettorio, afferra una bottiglia che si tro- 
vava su un tavolo e colpisce ripetutamente i due infermieri che lo ac- 
compagnano. Le ferite lacero contuse riportate dai due infermieri non 
sono gravi. (29 gennaio 1907). | 

18. Alle ore 7 del mattino del 16 settembre 1907, nell’ atto in cui 
il capo infermiere Bolla Tommaso entra nella camerata di sorveglianza 
per la consueta ispezione, viene aggredito e ferito al capo, al mento ed 
alla guancia sinistra da un demente precoce, che era stato assicurato 
con il cinto di sicurezza ed era riuscito a liberarsene durante la notte. 
Le ferite, lievi, guariscono. Non è indicata l’arma feritrice. (Manicomio 
giudiziario di Reggio Emilia). 

19. Nel manicomio di Bergamo, l’II agosto 1908, un demente pa- 
ranoide, con un pezzo di ferro strappato al letto, ferisce al capo un in- 
fermiere che gli stava vicino, producendogli una soluzione di continuo 
che richiede vari punti di sutura. Il ferito guarisce. 

20. Nel manicomio dell’ Osservanza in Imola, a ore 15 del 1° aprile 
1916, un frenastenico a idee deliranti di veneficio, armato di un pezzetto 
di molla da busto arrotata ed innestata in un piccolo manico, aggrediva 
alle spalle l'infermiere Mingotti e lo feriva profondamente alla regione 
mandibolare e cervicale. L'infermiere guarì del grave ferimento, ma ri- 
mase deturpato permanentemente. 

21. Il 28 novembre 1916, nel manicomio di Treviso, un demente 
precoce paranoide, mentre trovavasi nel laboratorio di calzoleria, ove era 
stato messo perchè tranquillo, improvvisamente, sotto il dominio di al 
lucinazioni imperative, usciva fuori armato di trincetto e vibrava un 
colpo all’ infermiere Scorcelletti, che gli si era avvicinato per disarmarlo, 
alla regione trocanterica sinistra. La ferita guarì senza reliquati. 

22. Nel marzo del 1917, nel manicomio di Bergamo, un paralitico 
progressivo, resosi improvvisamente impulsivo, vibrò con un pezzo di 
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legno da ardere, un colpo al capo all’infermiere che gli stava vicino, pro- 
ducendogli una ferita lacero contusa che richiese vari punti di sra 
La ferita guarì senza reliquati. 

23. Il giorno II agosto 1922, un demente precoce facente parte di 
una squadra di lavoratori al giardinaggio, vede passare una infermiera : 
la colpisce improvvisamente e furiosamente col badile al capo ed all’i- 
pocondrio destro, fracassandole il capo e determinando la rottura del fe- 
gato. La infelice muore quasi immediatamente. Il malato era stato sem- 
pre tranquillo e laborioso: ha agito in una improvvisa determinazione 
impulsiva. (Ore Io del mattino: ospedale psichiatrico di Treviso). 

24. Nella notte dal 5 al 6 ottobre 1928, nel manicomio di Teramo 
a ore 23, una malata invalida morale, frenastenica con fasi di solitamente. 
alzatasi da letto ed impugnato un bastone che si usa per la nettezza 
giornaliera dei pavimenti, vibrava a tradimento nel sonno, sul capo del- 
l’ infermiera D’Eugenio Giuseppina alcuni violenti colpi, producendole 
due ferite lacero contuse al cuoio capelluto, una ferita lacero contusa 
alla radice del naso e frattura delle ossa nasali. La infermiera subì un 
forte shock psicotraumatico e rimase permanentemente deturpata. Mo- 
vente del facinus : « la vendetta, perchè la infermiera D’ Eugenic era stata 
una di quelle che avevano fissata la malata, alcuni giorni prima, perchè 
agitata ». 

25. Il giorno 8 agosto 1931, nel manicomio Materdomini in Nocera 
Superiore, a ore Io, nel laboratorio di calzoleria, ove lavorava da diversi 
anni, un malato a costituzione paranoidea, per un futile diverbio con 
l’ infermiere calzolaio D’ Apice Giuseppe, dà di mano ad un trincetto e 
gli inferisce selvaggiamente cinque colpi al torace e all’ addome, tutti 
penetranti in cavità e ledenti organi interni. L’ infelice infermiere, im- 
mediatamente trasportato in una clinica chirurgica ed operato, muore a 
ore 19 dello stesso giorno per la intensa emorragia interna provocata 
dalle ferite. i 

26. Nel manicomio di Rovigo, il giorno 23 ottob,e 1931, un epilet- 
tico in stato di equivalenza confusionale, vibra improvvisamente ad un 
infermiere un violento pugno al naso, fratturandogli le ossa nasali. L’ in- 
fermiere guarisce, ma rimane permanentemente deturpato : gli viene pure 
riconosciuta una invalidità permanente parziale a gli effetti della  liqui- 
dazione dell’ infortunio. 


IV.- MARTIROLOGIO DEGLI ALIENATI INTERNATI. 
A). Alienati internati, maltrattati, feriti od uccisi dal personale 
di assistenza e vigilanza. 


I. (A. M. P. 1901). « Si legge nel Temps del 20 dicembre 1900. A 
richiesta del Console di Francia a New York, sono stati arrestati ieri 
tre infermieri del manicomio di Bellevue ( New York) accusati di aver 
maltrattato e strangolato un malato francese a nome Louis. Hilliard. 
L’ inchiesta ha rivelato dei fatti scandalosi. Gli infelici malati, le cui 
famiglie non si mostravano sufficientemente generose verso gli infermieri, 
erano sottoposti ad ogni sorta di violenze, di cui si sono scoperte le 
tracce sul corpo della maggior parte di costoro. Per calmare questi ma- 
lati, si facevano loro assorbire delle dosi di morfina e di narcotici che 
finivano per ucciderli. 
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2. Il 25 dicembre ( Natale) 1904, il malato paralitico B. S. di 4I 
anni, ricoverato il giorno 15, nel manicomio di Marsiglia, muore, presen- 
tando sul corpo infinite ecchimosi. Il processo in Corte d’ Assise, tenutosi 
nel marzo 1905, sulla base della inchiesta eseguita in manicomio imme- 
diatamente dopo il fatto, dimostra che un infermiere, tale Joseph Bar. 
thélémy, rientrato ubbriaco nella camerata, ha ucciso lo sventurato a 
colpi di sedia, di piede e di tallone, fratturandogli e letteralmente schiac- 
ciandogli 14 coste e ferendogli il polmone in tal modo, da causargli la 
morte per emorragia interna. L'infermiere si giustifica dicendo che è 
stato aggredito dal malato: ma risulta che il malato non è stato mai 
aggressivo. Il Barthélémy viene condannato a tre anni di carcere (!!!), 
essendogli state accordate le attenuanti. Un altro infermiere, implicato 
con lui in primo tempo, viene assolto in istruttoria. ( A. M. P.) 

3. Il 4 dicembre 1907 il giovane direttore d’ orchestra, del Variété 
Casino, delirante persecutorio, viene internato nel sanatorio privato 
« L’ Espérance », al Canet ( Bouches du Rhòne) diretto dal Dott. Bidon. 
Il venerdì seguente, 6 dicembre, a ore 5 e mezza del mattino, si agita, 
e penetra, completamente nudo, nella stanza di un altro malato. L’ in- 
fermiere di servizio, Jean Fourteau, vuol farlo sortire; al rifiuto, chiama 
in aiuto altri due infermieri, Marius Fontana e Jean Bérard, ai quali 
si unisce anche il giardiniere Joseph Gaillard. Costoro lo afferrano, lo 
trascinano fuori della stanza e nel corso della lotta, a quanto pare, lo 
strangolano. Lo mettono sul suo letto ed avvertono il Direttore che il 
malato è morto improvvisamente. Il Direttore ammette uno spasmo della 
glottide: un medico chiamato dalla famiglia fa l’ autopsia e diagnostica 
strangolamento, pur non rilevando alcuna traccia esteriore di violenza 
sul corpo del malato. Si fa il processo alla Corte d’Assise di Aix en Pro- 
vence nel marzo 1908 e gli infermieri vengono assolti perchè giudicati 
non. colpevoli. (A. M. P. _.1908). 

4. Al manicomio di Saint Ylie (Jura), il 19 novembre 1909 muore 
un malato, certo Garneret, e l’ infermiere Thabuis, addetto al padiglione, 
avverte il medico di guardia. Questi ordina il trasporto del cadavere 
nella sala mortuaria, ma altri infermieri del padiglione si accorgono che 
il cadavere presenta chiazze sospette al petto ed al collo. Il Direttore, 
informato della cosa, sporge denuncia alla Autorità giudiziaria e la pe- 
rizia necroscopica assoda che Garneret è morto per strangolamento e 
soffocazione combinate. Ma poichè il numero dei morti nel novembre in 
quel padiglione era sembrato eccessivo, si esumano altri quattro di questi 
morti ed i periti conchiudono che due di questi, Quinnez e Ménetré, sono 
morti nello stesso modo. Quinnez, oltre di ciò, con quattro costole rotte. 
Thabuis era un alcoolista cronico : come addetto alla sala mortuaria ed 
ai morti, percepiva un franco di soprassoldo, per cadavere ; poteva oltre 
di ciò uscire quando voleva ed ubbriacarsi a suo piacere. Delicata atten- 
zione : ogni qual volta Thabuis stabiliva di uccidere un malato, gli faceva 
somministrare in precedenza dal prete gli estremi sacramenti. Così Mé- 
netré li ebbe 3 giorni prima di morire; Quinnez 2; Garneret appena 
un’ ora prima. La Corte d’ Assise del Jura condannò l’ infame assassino 
appena a 7 anni di reclusione ed a Io di domicilio coatto. (A. M. P. 1910). 
5. Riportiamo dagli Annales Médico-psychologiques, p. 125, II, 1913 
il seguente racconto, che non ha bisogno di commenti. « In una succur- 
sale del manicomio La Grave di Tolosa, un malato di 22 anni, a nome 
Maurizio Raynaud, evade e fugge per la colonia agricola. Gli infermieri 
lo raggiungono e inchiodandolo ad una inferriata, lo colpiscono feroce- 
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mente alla testa con grosse sbarre di ferro. Più di 200 persone, ammas- 
sate sul ponte Saint Pierre, che domina la colonia, assistono urlando e 
deprecando all’ infame spettacolo. È aperta un’ inchiesta » 1! 

6. La notte del 1° luglio 1913, nel manicomio di Armentières (dep. 
Nord), un malato si lagna nel suo letto. Ciò disturba l’ infermiere Giorgio 
Dequand, di 36 anni, impedendogli di dormire. Allora costui, facendosi 
far luce con una lanterna da un altro malato (antico infermiere), si mette 
a percuotere selvaggiamente il povero disturbatore con un ferro attizza- 
tore del fuoco. Arrestato, il Tribunale di Lilla (troppo indulgente !) gli 
infligge solo sei mesi di prigione. (A. M. P. 1913). 

7. Certo Jean Salliec, di 50 anni, ricoverato nel manicomio di Le- 
svellec (Lorient, Francia), muore per cause sospette. L’ Autorità giudi- 
ziaria inquisisce e trova che il cadavere ha Io costole rotte e tracce di 
colpi. Due infermieri che vengono arrestati, dichiarano che hanno dovuto 
lottare col malato, il giorno prima, per impedire che si strappasse i ve- 
stiti e lacerasse le lenzuola. Si chiamano Kerlant e Lebroc. Non si co- 
nosce il risultato terminale del procedimento penale. (A. M. P.). 

8. (A. M. P., p. 301, II, 1913). Tre infermieri del manicomio della 
Charité di Cosne (Francia) vengono accusati di aver provocata, o quanto 
meno di aver favorita, la morte di un vecchio alienato di 78 anni, che 
presentava varie fratture ed ecchimosi, ma che era morto anche per pneu- 
monite. I maltrattamenti vengono dimostrati; il Tribunale condanna i 
tre prevenuti a 100 franchi di ammenda ciascuno, con la pena condizio- 
nale per giunta (!) per « ferite per imprudenza ed inosservanza d.i rego- 
lamenti ». 

o. Il 23 aprile 18809, l’ infermiere Wilhelms deve fare il bagno pro- 
lungato di due ore e mezza al nuovo venuto Grimard e lo mette nel 
bagno con l’aiuto di colleghi. Apre il rubinetto dell’acqua calda e si al- 
lontana per preparare altri bagni. Solo dopo cinque minuti si accorge che 
il malato dà segni di sofferenza. Allora toglie il coperchio del bagno e 
porta il malato a letto: ma questi muore dopo pochi secondi. Proces- 
sato l’ incauto infermiere, viene condannato dal Tribunale ad un mese di 
carcere e 15 franchi di multa. Manicomio di Armentières, Francia. (G. P.). 


STATISTICA DEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI ITALIANI 
DAL IQOI AL 1932. (S. L. B.). 


ro. Il giorno 8 maggio IgIio un malato descritto come potator ed 
aggressivo, affetto da delirio acuto viene ammesso nell'ospedale psichia- 
trico di Pergine Valsugana (Austria). Viene messo in bagno; uscito 
dal bagno e condotto in sala, si mette ad urlare e ad agitarsi. Un infer- 
miere cerca di calmarlo; ma perduta la pazienza, gli dà un così torte 
pugno sotto il mento che il malato muore di commozione cerebrale lo 
stesso giorno — a detta dei periti —. L’infermiere viene messo sotto pro- 
cesso e condannato a 5 mesi di carcere. Naturalmente, viene anche licen- 
ziato dal servizio. 

11. Nel manicomio di Racconigi, il 20 gennaio 1917, due infermieri 
maltrattarono un malato clamoroso. Questi presentò varie ecchimosi 
su tutto il torace (non gravi) di origine altrimenti inspiegabile, che 


guarirono. Si istituì procedimento penale, ma gli infermieri furono as- 


solti per insufficienza di prove. 
12. Il primo aprile 1926, a ore 15, una infermiera conduce al bagno 


una malata. Costei riporta gravi ustioni dall'acqua eccessivamente calda 
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( per errore di manovra della infermiera) e soccombe alcuni giorni dopo. 
(Ospedale psichiatrico di Roma). 

13. Nel manicomio di Pergine Valsugana, il mattino del 9 gennaio 
1922, un demente paranoide, depresso erotico, aggredisce l'infermiere di 
guardia, in aiuto del quale accorrono altri due infermieri. Ne nasce una 
colluttazione per cui il malato viene ridotto all’ impotenza e messo in 
bagno caldo. Dopo un certo tempo il malato dà segni di debolezza e 
muore alle ore 18,30 del giorno stesso. Il primo infermiere accorso in 
aiuto dell’ aggredito, viene accusato di maltrattamenti e. viene condan- 
nato dal Tribunale a tre settimane di prigione. Viene naturalmente anche 
licenziato dal servizio. 

14. Ospedale psichiatrico di Nocera Inferiore. Il 29 ottobre 1911 
un malato di 40 a. maniaco, irrequietissimo, vigilato in sezione di vi- 
gilanza, in ottime condizioni fisiche, muore per collasso. Il collasso ap- 
parisce di dubbia natura e si fa l'autopsia : tanto più che sulla cute del 
cadavere in corrispondenza dell’ aia di ottusità della milza, si osservano 
tre ecchimosi della grandezza media di un’ impronta digitale. Nulla si 
trova al torace : all’ addome si trova imponente emorragia, coaguli nu- 
merosi nascondenti tutta la milza e la milza con la capsula lacerata ed 
il parenchima, sanissimo, fratturato. La frattura apparisce ancor più evi- 
dente allorchè l’ organo viene estratto e sezionato al coltello anatomico. 
Si denunziano due infermieri fondatamente ritenuti come autori dei mal- 
trattamenti omicidi: questi vengono tradotti in Corte d’ Assise, proces- 
sati, ma assolti per insufficienza di prove. Vengono naturalmente licen- 


ziati dal servizio. 


V. MARTIROLOGIO DEGLI ALIENATI INTERNATI. 
B). Alienati internati feriti od uccisi da alienati internati. 
(Omicidii e ferimenti). 


I. 1849, marzo 18. Un alienato matricida, invalido, nel pulire il dor- 
mitorio ove è allettato un paralitico, lo uccide improvvisamente con un 
colpo di pala al collo. Divenuto mutolo ed impaurito (4allucinosi ?), ri- 
sponde, a chi lo interroga sul misfatto « che il morto gli faceva troppa 
compassione. » Il fatto avvenne nel manicomio di Metleben presso Halle. 
(G. P.) 

2. Un malato paralizzato degli arti inferiori, nel manicomio di Leyme 
( Francia), passava le sue giornate seduto in una poltrona dell’ inferme- 
ria. Il giorno 29 gennaio 1901, un altro malato, ritenuto inoffensivo, colto 
da un improvviso accesso di furore, si toglie una scarpa dal piede e col- 
pisce violentemente sul viso il paralitico; indi strappa il bracciuolo della 
seggiola su cui sta seduto il malcapitato, la impugna come clava e lo 
colpice furiosamente alla testa fintantochè lo finisce. Non ci vogliono 
meno di tre persone per impadronirsi del furioso. (A. M. P.) 1901). 

3. Un paralitico generale, tale Lardenois, nel manicomio Quatre- 
mares di Rouen (Francia) viene ucciso nel sonno, con un colpo di col- 
tello al cuore, che gli recide l’ aorta, da un alienato, certo Madec, che 
già prima ha colpito anche l'infermiere Coignet, nelle cui tasche il for- 
sennato ha trovato il coltello ! ( A. M. P. IL 1906). 

4. (A. M. P. 1906). Lizzie Halliday, una antica alienata criminale 
e prostituta, che aveva commesso numerosi assassinii ed uccisi il marito, 
due donne, la madre, la figlia, ritenuta alienata tranquilla (!!), in un ma- 
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nicomio di New York col pretesto che non vuol staccarsi dalla sua in- 
fermiera Nelly Wicke, che è fidanzata e sta per lasciare il servizio, la 
spinge in una stanza, chiude la porta, le strappa le forbici e la uccide 
con più di cento colpi alla nuca ed al viso, prima che le altre infermiere 
possano aprire la porta e strappare la vittima alla frenetica. Quando 
hanno aperta la porta, la infermiera sta per spirare e muore nel mo- 
mento in cui giunge il suo futuro sposo. 

vado. (A. M. P. Li I9IO) Il 7 novembre a ore 6 e mezza di sera, nel- 
l’ Asilo di Sant Anna di Parigi, due alienati, l’uno cieco, libero e appa- 
rentemente tranquillo, l’ altro agitatissimo e contenuto col corpetto di 
sicurezza, sono chiusi nella stessa stanza, al primo piano, nella sezione 
diretta dal dottore Vallon. Profittando della assenza degli infermieri, il 
cieco raggiunge il letto in cui è immobilizzato il suo compagno e con le 
unghie gli strappa tutti e due gli occhi. L’infelice emette delle urla 
spaventose; accorrono i guardiani che trovano il cieco che gioca con gli 
occhi del mutilato nelle mani. Interrogato sul movente del delitto, dice : 
« Ebbene, poichè io non ci vedo, ho preso i suoi occhi. Gli restituirò 
i mel ». 

Il Direttore dell’ Asilo, interpellato sul tragico fatto, rispose nel se- 
guente modo. « È la prima volta in cui noi dobbiamo 
registrare un fatto simile. Noi abbiamo qui circa 
1I1oo malati, ed è ben certo che noi non possiamo 
farli sorvegliare da altrettanti infermieri. D’al- 
tra parte, un infermiere può venire bruscamente 
chiamato in una sala vicina (per una necessità 
di servizio qualsiasi). Se un alienato commette 
un atto di violenza, in assenza dell’ infermiere, 
è ben difficile impedirglielo. Comunque sia, io procedo ad 
una inchiesta e denuncio il fatto al Prefetto della Senna, affinchè assodi 
le responsabilità ». 

Il tragico fatto fu effettivamente denunciato all’ autorità giudiziaria 
e l’incarico della inchiesta venne affidato al Giudice Beer. Il giudice 
eseguì l’ inchiesta e conchiuse con un non luogo a procedere, 
per inesistenza di reato nei riguardi dei due in- 
fermieri assen ti addetti alla camerata. 

(Vedasi a questo proposito il caso « Godino » della statistica Levi 
Bianchini). 

6. (A. M. P. 1914/15). Due malati del manicomio di Montperrin 
(Aix en Provence) erano occupati il 6 maggio 1914 a svuotare i pozzi 
neri. Ad un certo momento uno di questi, algerino, a nome Mohammed 
ben Abes, impadronitosi di una sbarra di ferro, colpì alla testa e al 
dorso il compagno, che cadde morto a terra. Per la torma, il 
Procuratore del Re di Aix, su rapporto del Di- 
rettore, eseguì una inchiesta sopra luogo. 

7. (A. M. P. 1916/17). Durante la ronda notturna del 19 aprile 
1918, nel manicomio di Neuilly sur Marne, i sorveglianti Hespert e Dar- 
tois trovano nel dormitorio un certo Willemin di 45 anni, inanimato nel 
letto, con un solco nero al collo. L'inchiesta dimostra che un altro 
alienato, cugino del morto, certo Joseph Gros di 41 anni, soldato del 10 
reggimento stranieri, da Flacca (Spagna) che dormiva fissato, si è sciolto 
dalle cinghie ed ha strangolato il cugino; poi si è addormentato. L’ omi- 
cida, al risveglio dal sonno, nulla sa : i compagni di dormitorio affermano 
di non aver nulla inteso. (v. caso Godino). 
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8. Il 2 gennaio 1888, nel manicomio di Waldau, in Berna (Svizzera) 
un alienato, ricoverato di assoluta urgenza il giorno prima a malgrado 
della assoluta mancanza di posti, strozza un paralitico 
moribondo. (G. P.). 

9. Il marzo 1891, nel manicomio di Evere (Belgio), un malato nuovo 
ammesso viene trasferito alla sezione irrequieti. 

Nella notte seguente al trasferimento, il malato si agita e viene fis- 
sato da due infermieri. Due ore dopo, viene trovato disteso sotto il letto 
e pieno di contusioni; muore quattro giorni dopo. Autore dell’ omicidio 
è un malato suo compagno, che è internato già da dieci 
anni e che non si è mai dimostrato aggressivo. 

Il Direttore dell’ asilo viene processato per omicidio colposo, ma 
viene assolto. (G. P.). 

10. Nel manicomio di Brescia un epilettico, con funzioni di infer- 
miere, uccide, il 10 aprile 1882, due suoi compagni e ne ferisce grave- 
mente altri tre. (G. P.). 

11. Il 29 aprile 1862, un lavoratore falegname uccide sul lavoro 
un suo compagno con un colpo di scure. Manicomio di Linz (Austria). 
(G-Pg. 

12. Una malinconica senile di 84 anni, già cinque volte internata 
dell’ ospedale di Turgau (Svizzera) nel periodo di tempo dal 1718 al 
1750, sgozza con spaventosa tranquillità una bambina di quattro anni 
e mezzo, con un coltello. (3 agosto 1758. G. P.). 

13. Nel ricovero per vecchi ed invalidi di Lovendeghen (Gand, Belgio), 
nella notte del 23 agosto 1889, un malato di 45 anni, zoppo e malato 
di reumi, che dormiva nella sala comune dietro ad un paravento di 
legno, preso da improvviso furore, impugna un rasoio, uccide due 
malati ed una infermiera, ne ferisce ventidue e 
viene disarmato da due diaconisse, perchè scivola nel sangue sparso sul 
pavimento e cade a terra. Viene mandato in manicomio. (G. P.). 

14. (G. P.) A ore 1 di notte dell’ 11 settembre 1892, una malata 
del manicomio di Bron (Francia ) resasi clamorosa, viene evacuata da 
una sala ove sono fissate altre tre malate. Una di queste, di 4o anni, 
arriansai;al.lacerare,;\la;,camicia. di. sicurezza. comi 
denti, si alza per liberare anche le altre fissate gambe e piedi, e le 
strozza. Divenuta furente, maltratta i cadaveri, rompe le costole con 
pugni e pedate ed a stento viene domata dopo aver gettato dalle scale 
un' infermira accorsa. | 

15. Il 19 settembre, nel manicomio provinciale del Lancaster a Pre- 
| stwych presso Manchester, un idiota inoffensivo di 7 anni, 
uccide, in presenza degli infermieri, fracassando- 
gli il cranio con uno stile, il suo compagno di 8 
anni, pure idiota inoffensivo, che inavvertitamente lo 
aveva urtato. Poi si dimostra pentito del malfatto. (G. P.). 


STATISTICA DEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI ITALIANI DAL I90I AL 1932 (S.L.B.) 


La statistica italiana degli omicidi e ferimenti verificatisi nei 31 ma- 
nicomi italiani che me ne hanno data notizia, dal 1901 al 1932 incluso, 
comprende 22 casi di omicidii consumati e 2 non consumati e 43 feri- 
menti gravi e lievi; in tutto 67 facinora, che verranno analizzati stati- 
sticamente nel capitolo VIII dedicato esclusivamente alla statistica stessa. 
Quella parte che riguarda omicidi e ferimenti commessi da alienati in- 
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ternati sulle persone dei direttori, medici ed infermieri, è già stata 
trattata nei capitoli II e III ; quella dedicata a gli stessi delitti consumati 
in persona di alienati ricoverati, per opera degli stessi alienati ricoverati 
loro compagni, è qui riportata solo in alcuni dei suoi casi più gravi e 
degni di rilievo, sia per le particolarità del facinus, sia per alcune even- 
tuali loro caratteristiche o per i loro rapporti con la responsabilità o 
meno del personale tecnico. 

16. Ospedale provinciale di Bologna in Imola. Alle ore due del 
mattino dell’ 8 novembre 1903, un epilettico grave, a violente reazioni 
impulsive, rompe la camicia di sicurezza in cui era fissato e per stran- 
golamento e con forti colpi di pugno al capo, uccide il suo vicino di letto, 
un paralitico progressivo, pure fissato, « perchè bestemmiava ». Il caso 
delittuoso viene deferito alla Autorità giudiziaria, la quale non adotta 
alcun provvedimento, perchè non accerta alcuna responsabilità da parte 
del personale. Per la stessa ragione, l’ Amministrazione provinciale e la 
Direzione, si astengono da sanzioni disciplinari. 

17. Nel manicomio di Pergine Valsugana la notte del 18 dicembre 
IQII un ammalato ricoverato grida, disturbando i compagni. Un altro 
malato, periodico e già omicida, impulsivo ed aggressivo, smonta dal letto, 
capovolge il letto del disturbatore e tempesta l’ infelice talmente di pugni, 
che ne consegue immediata commozione cerebrale e morte il giorno seguente. 

18. Il 4 aprile 1913, un maniaco impulsivo uccide un suo compagno con 
un colpo di arma da fuoco. Mancano altri dettagli. Manicomio di Palermo. 

19. Nel manicomio di Bergamo, un epilettico strappa violentemente 
i testicoli ad un altro malato per difendersi dall’ aggressione di costui : 
questi muore quaranta giorni dopo per polmonite. (Il fatto viene com- 
messo il 6 giugno 1915). 

20. Nel manicomio di Siena, nella notte del 13 marzo 1920, un ma- 
lato alcoolista tira un forte calcio al ventre di un malato suo compagno 
frenastenico, perchè « faceva rumore. » Il disgraziato muore due giorni 
dopo, per rottura del fegato. 

21. Ospedale psichiatrico di Brescia, 17 maggio 1925. Mentre un 
infermiere soccorre momentaneamente un altro malato nella sezione di 
sorveglianza, un demente precoce vibra improvvisamente un colpo alla 
testa ad un altro malato, maniaco, col manico della scopa che l’ infer- 
miere aveva momentaneamente abbandonata : la vittima muore due 
giorni dopo e l’ autopsia dimostra una teca ossea fragilissima particolar- 
mente al punto leso. (Caso analogo al caso « Godino » : v. in seguito). 

22. Il 16 maggio 1926, nel manicomio di Racconigi, un epilettico, 
entrato nella latrina, viene colto da un attacco e rimane disteso per terra 
all’ ingresso del locale. Un altro epilettico, frattanto, si reca alla latrina; 
si imbestialisce nel vedere ostruito l’ ingresso e si mette a calpestare con 
i piedi così brutalmente il caduto, che lo finisce istantaneamente per 
frattura del torace. (e degli organi interni ?) 

23. Ospedale psichiatrico di Roma, 25 maggio 1927. A ore 13,15 una 
malata, fissata a letto, riesce a svincolarsi e ad aggredire la malata, vicina 
di letto, producendole un trauma alla faccia così grave, che porta perdita 
della vista dei due occhi. 

24. Ospedale psichiatrico di Nocera Inferiore. A ore 15 del 7 luglio 
1932, nella camerata a pianterreno di sorveglianza speciale, ove si custo- 
discono i malati alzati, contenuti semplicemente col corpetto di sicurezza 
alla vita, uno dei due infermieri esce dalla camera per recarsi in cucina 
a prendere il vitto speciale al malato Godino Angelo, catatonico e mu- 


M. Levi Bianchini 


224 dini pe an Epi 


x 


tacista completo da vari anni, mentre l’ altro infermiere è intento nella 
camerata stessa a separare due altri malati venuti alle mani. In questo 
frattempo, il malato Godino riesce a liberare rapidamente una mano dal 
braccio del corpetto ; scioglie la fascia che lo tiene fissato allo scanno e 
strangola con questa fascia con tale fulminea rapidità il suo vicino, certo 
Longo Matteo, demente precoce, e con tale abilità, da farlo cadere a 
terra morto senza che l’ infermiere della sala se ne accorga e prima che 
egli ne sia avvisato dal tonfo fatto dal corpo della vittima. Denunciato 
il fatto alla Procura del Re di Salerno, questa trasmette gli atti alla 
Procura del Re di Napoli (Corte d’ Appello), escludendo qualsiasi respon- 
sabilità degli infermieri, i quali frattanto sono stati temporaneamente 
sospesi dal servizio, in attesa del responso della Autorità tutoria. La 
Procura del Re di Napoli ne riferisce al Ministero degli Interni. Il Mi- 
nistero ordina una speciale visita della Commissione di vigilanza, la quale 
non riscontra responsabilità specifiche e raccomanda alla Amministrazione 
alcuni provvedimenti di ordine economale. (v. cap. X).. 

25. Ospedale psichiatrico di Novara. Il giorno 12 ottobre I9gII, un 
malato demente paranoide in uno scatto improvviso, dà uno spintone 
così violento ad un suo compagno, che questi viene lanciato contro lo 
spigolo di una finestra e riporta la frattura della base del cranio, mo- 


rendo poco dopo. 


VI. - SUICIDII DEGLI ALIENATI INTERNATI 


Dalla massa enorme di notizie contenute nelle riviste psichiatriche 
e nelle opere di psichiatria -del secolo scorso ed attuale, togliamo alcune 
fra le più interessanti dal punto di vista delle modalità del suicidio negli 
alienati internati e del loro esito terminale: ed usiamo lo stesso procedi- 
mento nei riguardi della nostra personale statistica dei manicomi italiani, 
che verrà più completamente illustrata nel capitolo VIII dedicato alla 
interpretazione dei dati numerici raccolti. 

I. Il malato Patriarche, di 36 anni, viene ricoverato la sera dell’rI 
maggio 1904 nel manicomio di Saint Germain en Laye (Francia) e messo 
in un capannone, sotto la sorveglianza della Suora Sant’ Agostina prima, 
e poi, verso le otto di sera, della Suora Maria Teresa. Durante la notte, 
un. infermiere di ronda vede uscire del fumo dal capannone e dà l’ al- 
larme. Si apre la porta del capannone e si trova il buon Patriarche di- 
steso sul suo letto in fiamme, semiasfissiato e già gravemente ustionato. 
Il paziente aveva dato fuoco al pagliericcio con un cerino che aveva in 
tasca. (A. M. P. 1904). 

2. Negli ultimi giorni di giugno 1905 scomparisce dal manicomio di 
Ville Evrard (Parigi) una malata, Maria Gaucher, internata fino dal 15 
agosto I904: e per quante ricerche si facciano, non la si ritrova. La si 
denuncia come «evasa ». Il primo di agosto, cioè oltre trenta giorni dopo, 
un impiegato dell’ economato sente uscire dal calorifero che sta nei sot- 
terranei, un odore di cadavere: apre lo sportello dell’ apparecchio fatto 
di una pesantissima lastra di ghisa di 75 centimetri di larghezza e vi 
trova una forma umana in putrefazione sulla griglia della caldaia, Da 
un piccolo pettine si identifica la Gaucher. Costei era fuggita nei sotter- 
ranel, sl era rifugiata nella cantina e poi, forse per aver inteso qualche 
rumore e nel timore di essere ripescata, si era nascosta nel calorifero. 
Ma avendo rinchiuso il pesante sportello dietro di sè, non aveva potuto 


eni i nL'i | 


Il suicidio e l omicidio degli alienati internati, ecc. 225 


iù riaprirlo ed era morta di fame fra 1] i 
AMP) cisipattno: mura: anattoni. del 

3. Diciotto alienati dovevano venire trasferiti per ferrovia, la do- 
menica del 20 agosto 1910, dall’ asilo di Rodez a quello di Albi (Francia) 
sotto la sorveglianza di tre infermieri. Arrivando sul viadotto di Viaur 
(Aveyron), la famosa costruzione metallica di 120 metri di altezza, un 
alienato di 35 anni, certo Bouissel, si precipitò dal finestrino dello scom- 
partimento, cadde sul pavimento del ponte, si rialzò, corse verso il mezzo 
del ponte, scavalcò il parapetto e andò a sfracellarsi nel sottostante 
torrente. (A. M. P. 1910). 

4. Un malato lavoratore del manicomio di Clermont (Francia) a nome 
Colombier, occupato nell’ officina del fabbro ferraio, fa arroventare una 
sbarra di ferro che serviva al lavoro, se la infigge nel collo trapassandolo, 
e muore in pochi secondi. (A. M. P., I. p. 512, 1912). 

5. Nel manicomio di Sant’ Anna (Parigi) una malata malinconica 
ingerisce a scopo suicida 60 grammi di salicilato di metile alle ro del 
mattino. Un quarto d'ora dopo si fa il lavaggio dello stomaco e pare 
che tutto il liquido si sia vuotato. Oltre a ciò le si danno dei vomitivi. 
La malata è messa a letto e fino alle 5 del dopopranzo non presenta sin- 
tomi inquietanti. Alle 20 14 scoppia una crisi epilettica, con semicoma, 
sudore e febbre a 33,8: alle ore 3 1, del mattino che segue, la malata 
muore. (A. M. P. 1922). 

6. DIETRICH (70) riferisce di alcuni incredibili tentativi di suicidio. 
Un malato a gravissime tendenze autolesioniste viene messo a letto in 
sala di sorveglianza speciale e ispezionato nudo. Passano tre giorni senza 
che avvenga alcunchè di particolare : al quarto, dopo la millesima visita 
alle mani sotto le coltri, l’ infermiere si accorge che ai polsi c’ è del sangue. 
L’istrumento feritore, con cui il malato ha tentato di segarsi le radiali, 
è un bottone di camicia rotto e tagliente, nascosto sotto la lingua. Un 
altro malinconico viene condotto, scortato da due infermieri provetti, 
dal dentista. Al ritorno, per via, cade a terra, fingendo un improvviso 
malore, ma subito si rialza e prosegue il cammino. Due ore dopo si 
scopre che il malato si è ficcato nel ventre ripetute volte un ago ar- 
rugginito, da cappello femminile, conficcandoselo fino al pomo. Viene 
salvato, perchè l’ intestino non è miracolosamente leso e la ferita non 
si è infiltrata, Ritornando dopo la visita dal dentista, il malato aveva 
visto l’ ago per terra, nella strada; si era chinato fulmineamente per 
terra, lo aveva raccolto e lo aveva nascosto in tasca, in barba a gli in- 
fermieri che di nulla si erano accorti ed avevano creduto, come avrebbe 
creduto ognuno, ad un improvviso e fugace malore. 

7. (G. P.) Il 19 febbraio 1888, un alienato a tendenze suicide ingoia 
all'insaputa di tutti la sonda nasale attraverso il naso. Nes- 
suno sa dove sia andata la sonda. Tre giorni dopo, si verificano sintomi 
addominali e la cosa si scopre. Il 9 marzo avviene la morte per perfo- 
razione. Negli ultimi giorni il malato si fa lucido e fa testamento. (Ma- 
nicomio di Illenau., Baden). 

8. (G. P.) Nel manicomio privato di Ober Déòbling presso Vienna, 
un paranoide persecutorio di 37 anni, prosenico precoce, all’ ora del 
pranzo ed in presenza del suo infermiere, si inferisce 
una larga ferita al collo col coltello da tavola e muore dopo tre giorni 
(1877 aprile 9). Nello stesso manicomio, il 18 aprile 1881, di sera, viene 
ammesso un malinconico. A malgrado della presenza de ] - 
l'infermiere di guardia, il paziente si colpisce ripetutamente 
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al cuore con un temperino sotto le coperte e muore. Al mattino 
si scopre il fatto: ma il malato ha un aspetto tanto sereno, che sembra 
ancora addormentato, ma non morto. 

9. (G. P.) Al manicomio di Leubus (Slesia) mentre l’infer- 
miere va a chiudere la porta del bagno, un malato che 
fa il semicupio si alza improvvisamente; monta sulla vicina vasca da 
bagno e si butta a capofitto per terra senza che l’ infermiere abbia il 
tempo di trattenerlo. Muore il giorno seguente per emorragia meningea. 
(1890, aprile 25). 

10. Una delirante religiosa, che già due volte ha tentato di anne- 
garsi, si cala con una corda, a mezzanotte, nella fossa degli orsi bianchi 
del giardino zoologico di Francoforte sul Meno. Un orso le si avvicina, 
le afferra il piede e si mette a divorarlo, indi la sbrana, aprendole 
l'addome. 1891 giugno 18. (G. P). 

II. 1874, luglio 4. Un malato, certo Tommaso Spondonoro, nel ma- 
nicomio di Alessandria (Piemonte) si morde il terzo anteriore della lingua 
così nettamente come se fosse stata distrutta dal cauterio. La ingoia e 
dice che « ha fatto così perchè nessuno gliela possa più attaccare. » (G. P.). 

12. Nel 1802, a Venezia, un certo Matteo Loret si taglia i genitali 
e li getta dalla finestra. Guarisce. Nel 19 luglio del 1805 si lega ad una 
croce, si cinge di una corona di spine e si appicca ad una finestra del 

‘terzo piano. Salvato e internato nel manicomio di San Servilio, diventa 
sitofobo e muore il 9 agosto 1806. (G. P.). 

13. Nel manicomio di Kénigslutter (Germania), il 4 ottobre 1876 un 
malato lavoratore, mentre l’infermiere gli sta radendo 
la ba'rba,; sir strappa di mano il rasoio e d'un col. 
povs1 ‘sega la gola fino alla colonna, morendo al- 
lastante’ (GG; PI 

14. Nel dicembre del 1840, un malato di Bicétre (Parigi) mette la 
testa sulla stufa e le braccia dentro la stuta stessa. L’odore di bruciato 
attira gente: Le braccia sono atrrostite fino all'osso: 
il malato non dà alcun segno di dolore. (G. P.). 

15. Nel manicomio di Kénigslutter, il 16 aprile 1881, una allucinata 
di 62 anni si appicca con una cordicella sottratta di nascosto : a mal- 
grado che un’infermiera le dormisse vicino, a mal- 
grado che la guardia notturna la avesse ripetuta- 
mente visitata, a malgrado che prima del corica- 
mento la stanza fosse stata frugata minutamente 
in ogni parte ed a malgrado che la malata fosse 
stata perquisita dalla testa ai piedi. Probabilmente la 
malata aveva nascosta la cordicella in bocca, nell’ano o nella vagina. (G. P.). 

16. 1892, marzo 18. Al manicomio di Feldhof, (Stiria) un medico 
alienato deve venire dimesso fra poco, perchè tranquillo e inoffensivo. 
Una sera, va al cesso, sale sulla porta, strappa il tubo della lampada a 
petrolio, stacca la miccia accesa, si cosparge di petrolio e si dà fuoco. 
Muore dopo 14 giorni. (G. P.). 


STATISTICA DEGLI OSPEDALI “PSICHIATRICI ITALIANI 
DAL IQ0I AL 1932. (S. L. B.) (Estratto). 


17 Il 13 marzo 1905 un malato lavoratore nel manicomio di Mom- 
bello (Milano), adibito ad assistere il barbiere dell’ Istituto, riesce a ru- 
bare un rasoio e viene trovato rantolante in un ripostiglio vicino al locale 
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dei barbieri. Egli si è reciso le giugulari esterne destra e sinistra e la 
vena cefalica sinistra, ed ha perduto forse due litri di san gue. 
Con tutto ciò, si salva; guarisce completamente e muore 
solo parecchi anni dopo per marasma senile. 

18. Nello stesso manicomio di Milano, il 18 febbraio 1906, una ma- 
lata apparentemente tranquillissima, verso mezzanotte si nasconde sotto 
al letto e stando quasi coricata al suolo, con una striscia di grembiale 
fissata alla lettiera a circa 60 centimetri dal suolo, riesce silenziosamente 
a stringere il nodo scorsoio sino ad asfissia completa. 

19. Un malinconico, nel manicomio della Osservanza in Imola, il 
13 gennaio 1906, eludendo la vigilanza degli infermieri, si chiude nella 
latrina e st conficca il manico di una scopa in farin- 
ge: la morte avviene immediatamente, a ore 13,15, per emorragia e 
soffocazione. 

20. La sera del 27 novembre IorI, un malato affetto da psicosi 
sensoriale, addetto al servizio della dispensa, si cosparge tutto il corpo 
di petrolio e si appicca fuoco. Muore dopo poco, bruciato. (Manicomio di 
Fermo, Ascoli Piceno). 

21. Nel manicomio provinciale di Bologna in Imola, nelle prime ore 
del mattino del 4 marzo 1913, un medico ricoverato, malinconico, assume 
una forte dose di veronal, che era riuscito ad accumulare 
non deglutendo la cartina che gli veniva ogni sera 
somministrata e che :egli poi toglieva di bocca 
quando l’infermiere se ne era andato. 

22. La sera del 3 febbraio 1913 un malinconico inghiotte una solu- 
zione di giallo cromo che i pittori usavano nel riordinamento del reparto, 
e muore per avvelenamento acuto. (Manicomio di Bergamo). 

23. Nel manicomio di Ancona, un ipocondriaco, addetto al porcile 
della colonia agricola dormiva nella sua cameretta vicina alla stalla. 
Uscito una notte, si arrampicò sopra un palo della linea elettrica, ag- 
grappandosi al filo e suicidandosi per elettrocuzione. (21 genn. 1912). 

24. Nel manicomio di Bergamo, la sera dell'8 giugno 1916, un ma- 
linconico si stacca quasi completamente il collo dal tronco con un vetro 
rotto espressamente da una finestra, e muore immediatamente. 

25. Manicomio di Arezzo, 25 maggio 1920. Un maniaco depressivo, 
dopo diversi tentativi di suicidio sempre sventati (una volta nel gen- 
naio 1920 dando di cozzo contro un muro si procurò una grave ferita 
alla testa), riesce ad evadere dal reparto di sorveglianza a ore II del 
mattino. Nonostante attive ed immediate ricerche, non viene rintracciato : 
nelle prime ore del 26 successivo viene trovato sfracellato sulla linea 
ferroviaria per essersi gettato sotto il treno nei pressi della città. 

26. Nel manicomio di Cogoleto (Genova) il 16 giugno 1926, un de- 
pressivo non ansioso, addetto al lavoro nelle officine dell’ Istituto, allon- 
tanatosi rapidamente dall’infermiere che lo riaccompagnava in padiglione, 
si getta sotto le ruote di un camion carico di ferramenta che transitava 
nel viale dell’ istituto, restando fracassato. 

27. A ore 14.45, del 26 gennaio 1929, un malato ‘allettato in una 
cella d’ isolamento fu trovato soffocato con il lembo di un 
lenzuolo ficcatosi in bocca. Denunziato il fatto ai RR. CC. 
ed alla Amministrazione provinciale, non ebbe luogo alcuna sanzione 
a carico di chicchessia. (Manicomio di Colorno, Parma). 

28. Un maniaco invalido morale postencefalitico, fissato a letto nella 
stanzetta di sorveglianza speciale, perchè in fase di pericolosa agitazione, 
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maestro nello sciogliersi dai corpetti i più solidi e sicuri, si svincola con 
fulminea rapidità dal corpetto, si toglie il laccio che stava a chiusura 
delle ghette poste ai piedi, si alza sul letto, ne fa un nodo scorsoio che 
attacca alla inferriata della finestra e si appicca. La morte è istantanea; 
i soccorsi immediatamente arrecati riescono vani, (Ospedale psichiatrico 
consortile di Nocera Inferiore, 27 novembre 1932). 

29. Ospedale psichiatrico di Siena, 20 maggio 1932. Mentre un ma- 
lato percorre con altri compagni un viale dell’ Istituto, che porta alla 
cucina, con scatto improvviso si caccia tra le ruote anteriori e posteriori 
di un camion che sta transitando, e che gli schiaccia il torace. Muore 


dopo due giorni per lesioni interne. 


VII. MARTIROLOGIO SOCIALE. ( DELITTI COMMESSI CONTRO LE PERSONE 
DA ALIENATI IN LIBERTÀ O DA ALIENATI INTERNATI). 


1-6. (A. M. P. 1901-13). Nel 1901, in Francia, 43 persone sono state 
gravemente ferite da alienati in libertà, e certamente un gran numero 
di queste ha soccombuto alle ferite: 29 persone sono state uccise. Infine, 
23 alienati si sono suicidati e molti di questi dopo aver uccisi o la mo- 
glie, o il marito, o i figli. Un fatto importante da notare è che molti di 
questi alienati hanno fatto delle vere ecatombi; infatti 6 di questi alie- 
nati hanno fatto ciascuno 3 vittime, ed un altro 7. La maggior parte di 
questi delitti è stata commessa da antichi alienati, che la prudenza più 
elementare avrebbe dovuto consigliare di internare in manicomio ; altri 
invece di costoro, erano alienati già precedentemente internati, ma pre- 
maturamente dimessi. « Pour tout esprit non prévenu, » dice RITTI, esten- 
sore di queste notizie « une pareille statistique porte en elle méme son 
enseignement: ainsi n° y ajouterons nous aucun commentaire »; ed altrove, 
soggiunge : « Gli alienati in libertà costituiscono quasi sempre un pericolo 
per la sicurezza pubblica ». (A. M. P., p. 252, I. 1913). 

Nel 1902, su 90 delitti commessi da alienati in libertà, vi sono stati 
24 omicidi, di cui 10 seguiti dal suicidio dell’alienato omicida ; 34 feriti 
gravi, 32 morti, 19 suicidi. Un alienato ha fatto 3 vittime; un altro 5; 
un altro 12 (dodici!) con 7 morti e 5 feriti. Una madre taglia col rasoio 
la mano destra della sua bambinella di 2 anni; poi lei stessa si taglia 
la mano sinistra, dicendo: « forse ho ucciso mia figlia, debbo fare giu- 
stizia da me ». Un figlio litiga col padre, stacca dal muro una pistola e 
lo uccide piantandogli una palla nell’occipite. Un altro alienato tenta di 
gettare nel forno del pane il compagno di lavoro, dicendogli « Ho voglia 
di farti arrostire, sono divenuto antropofago; tu devi essere buono a 
mangiare ; ti voglio gettare nel forno ». E poichè l’altro, scherzando, gli 
dice : « fai pure » quello si precipita su di lui per gettarlo effettivamente 
dentro al forno; ed a stento, dopo una lotta vivace; viene ridotto all’ im- 
potenza. Una puerpera, in un accesso allucinatorio della amenza puerpe- 
rale, porta in un giardino la propria creaturina di due mesi e comincia 
a divorarle la bocca, le dita, le orecchie, dilaniandola e mordendole le 
braccia ed urlando: « Dov'è mia figlia, mi vogliono rubare mia figlia, 
voglio mangiarla tutta.... ». La bambina muore la stessa sera alle ore 21. 

2. Un delirante (paralitico) trova il fiacre 1018 davanti all’ Ospedale 
Laennec, a Parigi, e si mette a mordere furiosamente le narici del ca- 
vallo, tenendolo fortemente per il collo. Il cavallo si dibatte furiosamente, 
ma il pazzo non lo lascia andare, se non quando, persone accorse, gli 
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stringono a loro volta il naso. Interrogato sui motivi del gesto, risponde: 
« Io sono l’imperatore delle terre e dei mari ed ho pieno diritto, se mi 
aggrada, di mordere i cavalli nei miei territorii: io tengo il mondo nella 
palma della mano e vi farò vedere cose che riempiranno di terrore e di 
ammirazione tutti gli uomini e lo stesso Padre Eterno ». (1904). 

3. Madame Seyler, una rentière di 56 anni, è ossessionata dal deli- 
rio di essere condannata all’ inferno, a malgrado della vita esemplare che 
conduce, e dice che solo il fuoco la può purificare. Un giorno i vicini 
vedono del fumo uscire dal suo appartamento : forzano la porta chiusa 
e vedono la sciagurata distesa completamente nuda sul focolaio arroven- 
tato a bianco. Ella ha già mezzo corpo arrostito, ma ha ancora la forza 
di dire ai vicini, che la strappano inorriditi al suo volontario supplizio: 
«Lasciatemi, io mi purifico ». La paziente viene trasportata all’ ospedale, 
morente. (1904). 

4. Un mattino, orribili grida svegliano di soprassalto gli abitanti 
di via Terrenevue 6 bis, a Parigi. Un certo Voituret, di 46 anni, alcoo- 
lista, in un attacco delirante allucinatorio, ha. quasi strozzata la sua 
amante: e coricato con tutto il peso del corpo su di lei, le ha divorato 
a colpi di mascella il naso, la guancia destra e l’ orecchio. La donna è 
morente. (1904). 

5. Una pazza, credendosi Giovanna d’Arco, si butta dentro il fuoco 
del focolaio bruciandosi gambe e ventre; un’ altra, pure credendosi Gio- 
vanna d'Arco, dopo aver sparato in aria una salva di colpi di revolver, 
cosparge il letto di petrolio, vi si mette dentro e si dà fuoco. Entrambe 
sono moribonde. 

6. Mrs. Markham di Cambridge Mass., il 1° ottobre 1905 in un ac- 
cesso di follia uccide a colpi d’ascia i suoi sette figli, di cui il più adulto 
ha appena 9 anni di età; li adagia su un letto, li cosparge di petrolio e 
vi mette fuoco; indi si taglia la gola e si getta nelle fiamme ove trova 
la morte. Il marito, rientrato alla sera, si uccide con un colpo di re- 
volver. 

7. ABÉLY (33) riferisce di un operaio fornaio, il quale, mentre 
lavora al forno insieme col suo padrone, a ore 6 del mattino, gli vibra 
con estrema violenza, sul torso nudo, un colpo di stiletto al cuore  uc- 
cidendolo all'istante. Nessun motivo plausibile esiste. L’ omicida si la- 
scia arrestare senza opporre resistenza, ma cade in uno stato di eccita- 
mento e di confusione estreme. Poco dopo, si inizia la completa de- 
menza. 

8. LEvi BIANCHINI (19) illustra, nel suo lavoro sul narcismo cata- 
tonico, il caso di un avvocato, il quale, come primo segno di una cata- 
tonia che dopo alcuni lo porta a morte, uccide l’ amante in un impulso, 
a tipo di raptus allucinatorio terrifico, di pieno giorno. 

o. Anche GuiraUuD (I) illustra tre casi degni di nota di omicidio 
immotivato. Un giovane studente della Scuola dentaria, allucinato e 
schizofrenico, un giorno, dopo una colazione in famiglia, tira contro la 
sorella e contro i convitati e parenti. Il risultato è un morto ed un ferito 
grave, Un altro, dopo aver domandato alla sua amante: «Credi in Dio? », 
ed avutane risposta: « Non credo », la fredda con una palla di revolver. 
Si tratta di un sudamericano allucinato, delirante attivo, mistico, diretto 
da uno « spiritoguida », ecc. Un terzo, di 41 anni di età, vedovo da cinque 
anni, incomincia a delirare di persecuzione; vede da per tutto gente che 
gli rapisce la figlia per violentarla : per evitare il pericolo allucinatorio e 
per liberarsi dall’ angoscia che l’ opprime, uccide la figlia, 
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10. Una signora visita il figlio alienato nel manicomio di Milano. 
Quando costei lo vuole abbracciare per congedarsi, questi la colpisce con 
un coltello al cuore e la fredda. (G. P.). 

II. (A. M. P. 1901). Certa Tecla Racca viene a visitare verso le ore 
16 del 22 gennaio 1901, nel manicomio Saint Pons a Nizza, il suo 
amante Tarasco, col quale vive maritalmente ed ha quattro figli. Parla 
con lui tranquillamente davanti a gli infermieri di sorveglianza e ad 
un certo momento si alza, insieme con lui, per dirigersi verso l’ officina 
di falegname ove egli lavora. I guardiani sentono ad un certo momento 
che i due alzano la voce per litigare : ma prima ancora di poter accor- 
rere, vedono la donna cadere a terra, fulminata da una stilettata al 
cuore, che il Tarasco le ha inferta con un paio di forbici affilatissime, 
che teneva nascoste nei pantaloni. Mentre i guardiani soccorrono inutil- 
mente la vittima, caduta in un lago di sangue, il Tarasco evade, ma 
viene poco dopo arrestato da alcuni soldati. 

12. DE MassaRy, LERoy e MALLET (35) riferiscono il seguente caso 
di automutilazione sessuale in uno schizofrenico in libertà. Un giovanotto 
di 25 anni, schizofrenico, il 20 luglio 1927, rientra a mezzanotte in casa. 
Va in camera sua e con un coltello da tavola non eccessivamente tagliente, 
si taglia con un sol colpo i genitali esterni: penis, scroto e testicoli, e li 
getta nel W. C. Attende tranquillamente su una sedia che la emorragia si 
freni, vi passa tutta la notte seduto per non sporcare il letto ed il mattino 
seguente alle ore 5 se ne va al lavoro consueto. La madre si accorge del 
mare di sangue versato sul pavimento e ne chiede ragione al figlio: ma 
questi le risponde: « Lasciami tranquillo, so che cos’ è, non sono malato ». 
Lavora tutto il giorno, passa una parte della notte nel giardino delle 
Tuileries e solo al mattino del 22 viene condotto dal padre al pronto 
soccorso chirurgico dove si constata la mutilazione, la emostasi perfetta 
e la asetticità della piaga. Interrogato il folle, dice che l’idea di evirarsi 
gli è venuta di colpo, perchè la verga, nell’erezione, gli 
dava molestia. Il soggetto rivela disaffettività assoluta. 

13. Anche CLAUDE, BorEL e ROBIN (31) riferiscono di una automu- 
tilazione rivelatrice di uno stato schizomanico. Uno schizofrenico di 30 
anni passeggia a Parigi sul Boulevard Menilmontant: fissa il sole e «ri- 
ceve l’ ordine imperativo dai suoi raggi, di strapparsi un dito ». Addenta, 
senza risentire il minimo dolore, l’indice destro, seziona a furia di morsi suc- 
cessivamente la pelle, i tendini, i legamenti, torce il dito sull’ articolazione 
metacarpofalangea e lo strappa completamente. Sorpreso dagli agenti di 
pubblica sicurezza, scappa, ma viene preso e internato. Confessa che « lo 
strappo del dito era l’ esito attenuato di una idea di suicidio che gli era 
balenata chiara alcun tempo prima, e che aveva abbandonata ». 

14. (S. L. B.) Il primo di settembre dell’anno 1927, un malato 
affetto da psicosi traumatica viene visitato dalla moglie. Ad un certo 
momento, improvvisamente, si scaglia su di lei e le morde il naso stac- 
candole la cartilagine. La lesione non è gravissima, ma la disgraziata 
rimane deturpata. (Manicomio di Ancona). 

I5. (G. P.) Un giovane alienato, col corpetto di sicurezza, viene ac- 
compagnato dal padre al manicomio di Waldshut (Svizzera). Per Viaggio, 
il padre getta il figlio fuori dal finestrino dello scompartimentò e giunto 
a destinazione, chiede se il figlio sia felicemente arrivato! Il padre è fis- 
sato di essere la Santissima Trinità e di aver visto che il figlio era pos- 
seduto dal demonio. Per tale motivo lo aveva lanciato dal finestrino. Il 
figlio viene ritrovato, incolume ! (1367, aprile 26). 
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VIII.- STATISTICA ITALIANA DEGLI OMICIDII E DEI SUICIDII 
COMMESSI DA GLI ALIENATI INTERNATI (S.L. B.) 


Con una circolare in data 16 settembre 1932 io interpellai tutti i 
Direttori di Ospedali psichiatrici pubblici (compresi due ospedali privati 
funzionanti come provinciali) e di Manicomi giudiziarii pregandoli di vo- 
lermi inviare per la fine dell’ anno la statistica degli omicidii e suicidii 
verificatisi nei loro istituti dal 1 gennaio 1901 al 31 dicembre 1932; 
unitamente alle notizie sufficienti e necessarie ad illustrare i vari facinora, 
gli attori, le vittime, l’ ambiente di servizio assistenziale, gli esiti giudi- 
ziarii e disciplinari secondo un sobrio questionario identico per tutti. 

Gli ospedali interpellati sono stati per ordine alfabetico i seguenti ; 
quelli segnati con asterisco hanno risposto: Ospedali Provinciali: Ancona*, 
Alessandria, Arezzo*, Agrigento*, Ascoli Piceno (Fermo*), Bergamo*, 
Brescia*, Bologna (città*) Bologna (Imola*) Cuneo (Racconigi*) Cremona. 
Catanzaro (Girifalco) Ferrara, Firenze, Genova (Quarto) Genova (Cogo- 
leto*) Imola (Osservanza*) Lecce, Mantova (Castiglione Stiviere*) Messina, 
Macerata, Milano (Mombello*), Nocera Inferiore*, Nocera Superiore*, 
Novara*, Napoli (Capodichino) Napoli (Aversa), Napoli (Miano) Pesaro, 
Parma*, Piacenza, Padova, Palermo*, Roma*, Reggio Emilia, Rovigo”, 
Siena*, Sondrio*. Trento (Pergine*) Treviso*, Teramo*, Torino (Collegno) 
Torino (Città*) Trieste*, Udine*, Vicenza, Verona, Venezia (San Servolo*) 
Venezia (San Clemente*) Volterra, Voghera*, Manicomi Giudiziarii: Aversa 
(Napoli), Barcellona Pozzo del Gotto (Messina*), Napoli (S. Efremo), Mon- 
telupo Fiorentino (Firenze*), Reggio Emilia*. 

Agrigento rispose che essendo stato aperto 1’ Ospedale nel 1931, non 
si era registrato alcun caso di suicidio od omicidio; Udine, che non era 
in grado di dare notizie per aver perduto molti diarii clinici durante la 
guerra ; Sondrio che non risultava alcun caso di omicidio o di suicidio 
a conoscenza della attuale Direzione, ma che questa non possedeva il 
modo di controllare sicuramente i dati del periodo anteriore ad essa ; 
Reggio Calabria, Siracusa e Trapani non furono interpellati perchè il 
primo, fu inaugurato proprio a fine 1932, i due ultimi perchè non erano 
ancora in funzione. 

iln complesso, risposero 34 ospedali su 56, offrirono dati utilizzabili 
a gl effetti del presente lavoro, 31. Le statistiche compilate sulla base 
dei dati ricevuti, sono contenute nelle tavole I-XIX, che analizzeremo 
nelle pagine che seguono. 


FORME DEI DELITTI CONTRO LE PERSONE OSSERVATE 
NEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI 


Le forme giuridico - sociali dei delitti commessi da gli alienati contro 
di sè e contro gli altri, si possono raccogliere nelle seguenti dieci cate- 
gorie: I. suicidio, 2. omicidio, 3. suicidio-omicidio, 
4. :uxoricidio;, 5: matricidio,-‘6. parwicidio:, 7 fra- 
tricidio, 8. infanticidio, 9. antropofagia, to. evi- 
razione, mutilazioni in genere e maltrattamenti 
gravi. 

Le modalità materiali con cui sono commessi tali delitti sono so- 
stanzialmente le seguenti : 
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I. SUICIDIO 


a) appiccamento (a inferriate, finestre, porte, ringhiere, letti, 
alberi, travi, soffitti, chiodi infissi nel muro, ecc.) ; 

b) strangolamento (con lacci, corde, cordicelle, lenzuola, 
brandelli di stoffa, di indumenti, di calze, di fazzoletti, di asciugamani, 
con fasce, ecc.) ; 

c) annegamento (in mare, fiume, lago, stagno, vasca da ba- 
gno, pozzo, cisterna, ecc.) ; 

d) soffocamento (sotterrarsi in una tomba, introdurre un 
corpo estraneo nella bocca e nel laringe (cappio di lenzuolo, bastone o 
pezzo di legno): asfissia per acido carbonico, per gas illuminante, ecc.); 

e) stritolamento (sotto il treno, sotto un camion, sotto un 
tram, ecc.); 

f) avvelenamento (veronal, cloralio, sublimato corrosivo, 
morfina, alcaloidi, giallo cromo, ecc.); 

g) defenestrazione (precipitarsi nel vuoto da una scala, 
tetto, terrazza, treno, ponte, viadotto, balconata, finestra, ecc.); 

h) combustione (incendiarsi il corpo col petrolio, con l'alcool, 
col fuoco appiccato al pagliericcio ed alle vesti ed alle lenzuola; gettarsi 
dentro una stufa, mettersi sopra un fornello ardente eon tutto il corpo, ecc.); 

i) uccisione con armi: sgozzamento e dissanguamento, 
morte per ferite penetranti o laceranti e contundenti per armi: 

da fuoco (fucile, pistola, browning, ecc.); 

da taglio (coltello, rasoio, ascia, pezzo di vetro tagliente, falce, ecc.); 

da punta e taglio (pugnali, spilli, spiedi, chiodi, forbici, ba- 
stoni di legno e di ferro appuntiti, sbarre metalliche, baionette, ecc.) ; 

con corpi contundenti e laceranti (bulloni di ferro, 
pietre, sassi, bastoni, pezzi di legna da ardere, battere la testa contro il 
muro, contro lo sportello del compartimento del vagone ferroviario, ecc.); 

1) elettrocuzione (arrampicarsi sopra un palo della condut- 
tura elettrica ed attaccarsi al cavo non isolato rimanendo folgorato) ; 

m) automutilazione (sessuale e somatica : evirazione, accie- 
camento ; farsi divorare dalle fiere, ecc.) ; 

n) sitofobia (lasciarsi morire di inedia). 


2. OMICIDIO 


a) strangolamento,; 

b) soffocazione; 

c) ferimento e morte per maltrattamenti (armi 
da fuoco, da taglio e da punta, oggetti varii usati come arma di offesa, 
vasi da notte, cazzeruole da muratore, bastoni, vetri rotti, pezzi di ma- 
teriale da costruzione, pezzi di legna da ardere, martelli, bottiglie rotte, 
pugni, calci, calpestamento, spintoni violenti (violenze fisiche), lacci e corde, 
zappe e vanghe, ferri e spranghe metalliche ; 

d) evirazione e depezzamento: 

e) defenestrazione. 

Tutte le modalità ora descritte si osservano negli alienati di tutti i 
paesi e di tutti i tempi. 


STATISTICA ITALIANA. (S. L. B.). 


La statistica da noi raccolta ci permette vari rilievi degni di attenta 
osservazione, sia per il numero dei casi offerti, sia per le caratteristiche 
psicopatologiche che in essi potranno venire riconosciute. 


. . . >) ® . . . . DI . . 
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FREQUENZA DEI SUICIDII E DEGLI OMICIDI. (Tab. I). 


(SB; 
Statistica dei casi di suicidio e omicidio 

verificatisi in 31 Ospedali Psichiatrici Italiani 
dal 1° gennaio 1901 al 31 dicembre 1932. 
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TRAD: 


o o 9 
Re Ospedale Psichiatrico 88 ch 5 h; DÈ 253 È ® È ; 
2° Sh E (ESA le de ilualo 
Z % Provinciale o Giudiziario Ae LE E © Da to9E È hÒ "Gua 
= e) ©) 3 mv sj Lu È 
bo 
I} Ancona vi I 8 
2| Arezzo. 3 DE, 8 I I 10 
3| Ascoli Piceno (Fermo) 2 I 3 
4| Barcellona (Messina) . 3 3 
5| Regamo .._.. ... 7 2 3 2 2 16 
6) Bologna (Roncati). 3 3 
7) Bologna (Imola) 7 I I 9 
8° Brescia ca 3 I 4 
9| Cuneo (Racconigi). I I I 3 
Io| Genova (Cogoleto). 7 7 
I1| Imola (Osservanza) 6 2 8 
12| Mantova (Cast-Stiv.) . 2 3 2 3 10 
13| Milano (Mombello). 7 I I 9 
14 | Montelupo Fiorentino 2 2 
I5| Nocera Inferiore 6 2 I 2 II 
16 | Nocera Superiore . 3 I 4 
17] Novara 12 2 14 
18| Palermo - 21 I 22 
19| Parma (Colorno) i * 4 4 
20 | Reggio Emilia (Ambrogiana) 2 9 I I 6 19 
21| Roma, POTERTI Sata 3 2 6 
22| Rovigo I I 
23| Siena . 14 2 4 3 23 
24 | Teramo i 4 | 2 2 8 
25| Torino (Città) 5 2 I 3 
26 | Trento (Pergine) I 3 4 
27 | Treviso k 3 I I 5 
28| Trieste PRA STIAZI? 5 9 I 15 
29| Venezia S. Clemente . 2 2 4 
30| Venezia S. Servolo Ma nd 7 
31| Voghera 5218 - no 
TOTALE | 162 3I 22. 2 19 24 260 
RIEPILOGO : 
I. Suicidi seguiti da morte. . . 162 193 
II. Tentati suicidi salvati . . . 31$ 
HI. Orgicidi- consumati. (0... "022 | sa 
IV. Omicidi non consumati . . . 7 69 
V. Ferimenti gravi 19 43 | 
VI. Ferimenti leggeri 24 $ 
TOTALE 260 
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Nel trentaduennio 1901-1932 ed in 31 ospedali psichiatrici italiani, 
si sono verificati 162 suicidii seguiti da morte, cioè 5 suicidii all’ anno; 
cioè I suicidio (e frazione) ogni 5 ospedali psichiatrici all’ anno. In pari 
tempo si sono verificati 31 tentati suicidii, cioè circa I tentato suicidio 
all’ anno su 31 ospedali psichiatrici: in totale, 193 suicidii e tentati 
suicidii. 

Nel detto trentaduennio 1901-1932 ed in 31 ospedali psichiatrici 
italiani si sono verificati 22 omicidii seguiti da morte, cioè meno di I omi- 
cidio su 31 ospedali all'anno, e appena 2 omicidii non consumati in 32 
anni su 31 ospedali, cioè una cifra trascurabile. Si sono poi verificati 43 
ferimenti di cui 19 gravi e 24 lievi, cioè 1 ferimento ed un terzo circa 
all'anno su 31 ospedali. 

In totale, nel trentaduennio 1901-1932 si sono verificati, in 3I ospe- 
dali psichiatrici italiani, 260 delitti contro le persone, cioè circa 8,5 de- 
litti all’anne su 31 ospedali, cioè, ancora, 1 delitto su 4 ospedali circa. 
Di tali delitti, 193 rappresentano suicidi e tentati suicidi con 162 casi di 
morte : 67 rappresentano omicidii e ferimenti con 22 casi di morte: in 
totale 184 casi di morte su 260 delitti contro le persone, vale a dire 5,9 
casi di morte violenta all’ anno su 31 ospedali psichiatrici, vale a dire 
circa I caso di morte violenta su ogni 6 ospedali per anno. 

Ora, poichè gli ospedali psichiatrici italiani si possono calcolare in 
cifra tonda 60, con una popolazione in data I luglio 1933 di 80.000 ri- 
coverati, (1) si può affermare, per analogia e con una accettabile verisi- 
miglianza, che ogni anno, nei detti 60 ospedali psichia- 
trici s1 Verificano globalmente 10 ca'si'd'i motte 
violenta, di cul 'o suicidi e0d° 1'omicidio: Cioè 1 
caso di morte violenta; :io.g9 di suicidio e o.1 di 
omicidio e ferimento) su 8000 alienati internati e 
su 6 ospedali psichiatrici. Tale cifra, data la particolare na- 
tura dell'ospedale e dei suoi ricoverati, non ci sembra elevata, 


MODALITÀ DEI suIcIDII. (Tab. II e IV). 


Le modalità dei suicidii e tentati suicidii osservati nel trentaduen- 
nio I90I - 1932 in 31 ospedali psichiatrici italiani sono le seguenti : im- 
piccamento, strangolamento, soffocazione, armi varie, defenestrazione, stri- 
tolamento, combustione, avvelenamento, annegamento, elettrocuzione. La 
stragrande maggioranza dei suicidi avviene per impiccamento : 109 casi 
su 193, cioè il 56%: la ragione unica di tale scelta consiste nella faci- 
lità con cui l’ alienato può procurarsi il mezzo dell’ impiccamento ; la 
estrema semplicità di tale mezzo ; la facilità e rapidità con cui il malato 
può realizzare con tale mezzo il suicidio. All’ impiccamento segue, per 


(1) La cifra esatta della popolazione manicomiale italiana alla data del 
31 dicembre 1931, secondo la statistica ufficiale cortesemente comunicatami da 
Modena, Direttore dell’ Ufficio statistico e del Manicomio di Ancona, è di 74,780 
internati : ciò che fa ritenere con esattezza — dato l'aumento annuale della po- 
polazione manicomiale italiana di 2000 teste — che questa, al 1° luglio 1933 ha 
raggiunte le 78.500 teste, cioè una cifra vicinissima alle 80.000. 

Gli ospedali psichiatrici italiani, elencati nella mia statistica sono 56; a 
questi debbono aggiungersi quelli di Reggio Calabria, Trapani, Gorizia, Siracusa, 
ciò che porta la cifra a 60 precisi. Di questi quattro ospedali, tre, cioè Reggio 
Calabria, Trapani, Gorizia, sono già in funzione. 
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[S; Li B.] dI, i TaB. IV. 
Statistica delle modalità dei suicidi e tentati suicidi 


commessi in 3I Ospedali Psichiatrici Italiani dal 10 gennaio 1901 al 31 dicembre 1932 
divise per sesso. 


gò Modalità del suicidio | 

Zò o tentato suicidio pi PI Tasale 
[01 
DICEMDIRORe nio i Lo | 8I 28 109 
SIA ROIRMen on Le. o LC °. 4. I IO II 
glmogneaniento line . . LL. 1, 2 I Z 
4| Arma bianca e corpo contundente. . . I5 5 20 
DIRE eBi azione: do nio. LL a 63, 14 TI 25 
GUUBSRBRRIADEnLO, > >... LL 3 — 8 
7| Combustione 5 ni 
8| Avvelenamento PSA TO 4 2 6 
NIE ERI Reno e,  . L  | (; I 8 

ro| Elettrocuzione. 1 -— I 

TOTALE 130 | 63 193 


frequenza, e per la stessa ragione, la defenestrazione (precipitazione nel 
vuoto), con 25 casi su 193, vale a dire col 13 %: più rara è a sua volta 
l'arma bianca o da fuoco con 20 casi su 193, cioè col 10%, e più raro 
ancora lo strangolamento, con Io casi, cioè col 5%: Il rimanente 16 %, 
è diviso nelle ulteriori modalità sopra ricordate. 

Per quanto riguarda le differenze fra maschi e femmine (tab. IV), e 
a differenza di quanto si osserva talora nella vita libera, le modalità di 
suicidio nei manicomi italiani si trovano nella proporzione pressoché iden- 
tica negli uomini e nelle donne, per l’ impiccamento e per la defenestra- 
zione; mentre esiste una sensibile differenza per il soffocamento (Io d., 
I u.) estremamente più frequente nelle donne, e per l'arma bianca (15 u. 
5 d.) e l’annegamento (7 u., 1 d.) notevolmente più frequenti nell'uomo 
anzichè nella donna. 


IL SUICIDIO IN RAPPORTO ALLE FORME CLINICHE 
DELLE PSICOSI ED AL sEsso (Tab. III) 


La stragrande maggioranza dei suicidii e tentati suicidii negli alie- 
nati si verifica nelle psicosi a contenuto delirante; o che il delirio sia 
di rapporto interiore (malinconia e psicosi maniacodepressiva) o che il 
delirio sia di rapporto esteriore (paranoia e parafrenia). Infatti, su 193 
suicidi, 124, cioè il 64,25% riguardano le forme ora descritte; e più 
precisamente : malinconia, 73 casi (37,75 %); psicosi maniacodepressiva 
10 casi (5%); paranoia persecutoria 10 casi (5%); parafrenia Io casi 
(5%); schizofrenia 21 casi (10,5 %). I rimanenti 69 casi (33,75 %) sono 
dati dalle altre comuni psicosi, con una certa prevalenza delle psicosi 
alcooliche (12 casi: 6 %). I sette (7) casi di simulazione riguardano ri- 
coverati di un manicomio giudiziario, non veri alienati. 

Gli alienati uomini si suicidano con decisa prevalenza sulle donne : 
II7 casi su 45, di suicidi consumati, cioè in proporzione di 2,5: I; 


(SL. B.] TAB. I 
Modalità dei suicidi seguiti da morte verificatisi in 31 Ospedali Psichiatrici Italiani 


dal 1° gennaio 1901 al 31 dicembre 1932 


9 \ È : ò cdi [ò) a V D D DL. L % 
58 Ospedale Psichiatrico Ò £ FE ò - se 9 $ E 5.0 3 - 5 S È î do £ 5 : 
Sw cm PELRERESAA I ‘n O 0 [Dago «N 0 E.2 Vv CÙ | va Total 
Z| Provinciale o Giudiziario EE SEC e a6 5 5 ds | ai 3 © >E | 5 | GB 
= n Foo < 
Lila II e nn ee ne 
1| Ancona 3 I 2 I n 
2| Arezzo 6 I I | 8 
3| Ascoli Piceno (Fermo) SILE | I I 2 
4| Barcellona E 3<| 3 
5| Bergamo. . 2 1 3 I vi 
6 | Bologna (Roncati), 3 3 
7| Bologna (Imola) 2 I I 2 I 7 
8| Brescia 2 3 
g| Cuneo (Racconigi). 
1o| Genova (Cogoleto) 6 I 7 
11| Imola (Osservanza) : 2 I I I I 6 
12 | Mantova (Cast.-Stiviere). I I 2 
13 | Milano (Mombello) 3 I I 2 7 
14| Montelupo Fiorentino 2 2 
15| Nocera Inferiore 5 I 6 
16| Nocera Superiore . 3 3 
toi Novara. di alia 9 I 2 12 
18| Palermo . 17 3 I 21 
19 | Parma (Colorno) I I 4 
20 | Reggio Emilia (Ambrogiana) 2 2 
21) Roma. 2 3 
22! Rovigo 
Sri GIS0A < è, Cep MILES 12 
24| Teramo . et CA Ia 2 
25| Torino Città. RE, I 
26 | Trento VEGEETIR);A 
27| Treviso 
28 | Trieste I 
29 | Venezia S. Cleménte'. 2 
30 | Venezia S. Servolo 5 
31| Voghera . 3 


TOTALE | IOI 


Modalità dei tentati suicidi verificatisi nei sottosegnati Ospedali Psichiatrici Italiani 
dal 1° gennaio Igo0I al 31 dicembre 1932 


| 
RE - nn n I I 
Bergamo . 2 2 
Mantova , I I I 3 
Milano I I 
Reggio Emilia Ambrogiana. 6 3 9 
Torino Città _..<—..,. ; I | I 2 
Trieste . . cadde I I I 6 9 
Venezia S. Servolo Pl > APR I I 2 
NDBROTA:. I I I | 2 
TOTALE 8 2 I | 9 9 I I 31 
TOTALE GENERALE | 109 | LI | 3 | 20 25 3 7 6 8 I 193 
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Pasi IE: 


Statistica dei suicidi e tentati suicidi verificatisi in 31 Ospedali Psichiatrici Italiani 


dal 1° gennaio 1901 al 31 dicembre 1932 


Num 
progress 


co Ou Ia WON | 


‘O 


—————_—___—_—_—————————————1____—_mÉ 
e ————_____ 


divisi per forme cliniche e per sesso. 


. SUICIDIO TENTATO SUICIDIO | 0 
FORMA CLINICA Fr rt nr — | $%4 
U. D. | Totale | U. D.  Prosalsh © g 
Manna ORO IL... 38 26 64 3 6 | 9 73 
Psicosi maniacodepressiva . . 9 I IO | IO 
Paranoia persecutoria . . . . 9 î IO IO 
Parafrenia e demenza paranoide 3 4 7 2 pi da IO 
Schizofrenia (ebefrenica e cata- | (rag 3 
113 VASO SAS ET 13 ILA VE 6 6 2I 
Demenza senile... Lg. .... I z| 2 I I B 
Faicosi. alcooliche:: .... . .., II I 12 | 12 
Psicosi: pellagrosa “.. . . . . I I 2 2 
Psicosi sensoriale A; 4 4 4 
Psicosi epilettiche .. , . . . 5 I 6 6 
Psicosi confusionali. 6 6 2 2 8 
Psicosi amenziali O 2 lea | 2 
Psicosi puerperali . . . . . | I I I 
Peuicost Inetiche .- Ul .\. . . I I | I 
Psicosi postencefalitiche I I I 2 
Psicosi su costituzioni degene- | 
rative 2 Del c.d I I 5 
e 1) 3 beifhag 4 
Disturbi psichici della menopausa Sa vent I 
PENE ale I. | I I I 
In periodo di ossel®eazione 3 Lg #4 4 
Senza diagnosi è» | 2 7. 4 
unialagione: “Ds, I I 6 6 3; 
Non constatata alienazione men- 
tale . - o 4 » 1 < A . I TI | I 
Sotto esame peritale psichiatrico I | I | I 


TOTALE | II7 | 45 162 16 | th dest 193 


mentre per i tentati suicidi la proporzione sarebbe identica : 16 casi su 15, 
cioè. 1: 1. 


IL SUICIDIO IN RAPPORTO CON LA ETÀ DEGLI AUTORI. (Tav. IV bis) 


Nulla di esatto posso dire sulla età degli autori del suicidio, perchè, 
per una mia imperdonabile mancanza materiale, io ho omesso di chie- 
derla espressamente nel modulo a stampa inviato alle varie Direzioni 
ospedaliere. Per mia personale esperienza ritengo tuttavia di avvicinarmi 
sensibilmente alla verità affermando che l’ età optimum del suicidio negli 
alienati, sia maschi che femmine, interessa quasi totalitariamente il 4°, 
59; 6° decennio di vita; cioè la età dai 30 ai 60 anni: mentre è più raro 
nel terzo decennio (21 - 30) e nel 7° ed 8° .decennio (61 - 70 anni). 


I ‘ZI2_2=-"—"—‘“n©©Q) © (»00©):..o_ 


[S.L.B.] 
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(O. de DL TaB. IV. bis. 


Statistica dei suicidi e tentati suicidi in 31 Ospedali Psichiatrici Italiani 
dal 10 gennaio 1901 al 31 dicembre 1932 divisi per età dei loro esecutori. 


N. B. Questa statistica non si è potuta dedurre, con sufficiente esattezza 
perchè, per una dimenticanza materiale dell’A., l’età dei malati suicidi e omicidi 
non è stata espressamente richiesta nel modulo a stampa inviato ai vari ospedali. 
A ___—xk1—A_1w1T—Rw—Tr—r—r—r—r—r—r—r—rr e_ _et_Tt_mPmr_ e D 


IL SUICIDIO SECONDO L'ETÀ DI SOGGIORNO OSPEDALIERO 
DEGLI ALIENATI (Tab. V) 


La stragrande maggioranza dei suicidii degli alienati si verifica 
nel primo anno di soggiorno ospedaliero: 142 casì su 
193, cioè il 73,50 %. La quasi totalità dei suicidii, a sua volta, si veri- 
fica entro il primo quinquennio ; 182 casi su 193, cioè il 94,4 % dei casi. 
Dopo il quinto anno di soggiorno, il suicidio è rarissimo e sporadico : 
infatti, su 193 casi globali, due casi furono osservati nel secondo quin- 
quennio ; cinque casi nel secondo decennio, quattro casi nel terzo decennio 
di soggiorno ospedaliero. Un solo caso si verificò nel trentesimo anno di 
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Statistica dei suicidi e tentati suicidi verificatisi in 31 Ospedali Psichiatrici Italiani 


dal 1° gennaio I90I al 31 dicembre 1932 divisi per età di soggiorno ospedaliero 


degli alienati internati. 


Età di soggiorno ospedaliero 


Numero dei 
suicidi e tentati 


Età di soggiorno ospedaliero | 


Numero dei 
suicidi e tentati 


degli alienati internati sioni degli alienati internati | suicidi 
liberione dI so dal 1° al 15° giorno 18 Anno 100 as 
servazionelega- 
le. - Primo mese J 
dell’anno 1° | dal 16° al 31° giorno 10 ) 11° I 
Secondo mese dell’anno 19, 3I » 129 I 
Terzo mese dell’anno 19 14 » 139 I 
Quarto a sesto mese dell’anno 1° 3I » 14° I I 
Secondo semestre dell’anno 1° 37 » 15° _ 
Anno 2°. 20 » 160 I 
» 30 n i 5 a r7° a 229 —— 
» 4°. 6 » 230 2 
» 5° 4 » 24° I 
» 60 . Passi » 250 | <ì 4 
rie pe I » 26° a 29° =" 45 
» 80. ad » 30° tut, | I 
| I" 
» 9° — TOTALE | 193 
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soggiorno ospedaliero : si trattava di un paziente, antico, totalmente inof- 
fensivo. 

Il massimo dei casi di suicidio si verifica nel primo mese di soggiorno 
ospedaliero, cioè nel periodo di osservazione legale (34 casi!); ma il sui- 
cidio è pure frequente nel secondo mese (31 casi); nel terzo (14 casi) 
nel quarto a sesto (31 casi), cioè nel secondo trimestre del soggiorno. Essi 
cominciano a diradare nel secondo semestre del primò anno (37 casi); 
diminuiscono progressivamente nel secondo anno (20 casi), nel terzo (5 casi), 
nel quarto (6 casi), nel quinto (4 casi). 

Tre (3) suicidii sono stati commessi nel giorno stesso della ammis- 
sione; I il secondo ; 2 il terzo; 2 il quarto ; 2 il sesto; 2 il settimo: 
I il decimo ; 2 l’ undicesimo ; 3 il dodicesimo. 

Un (1) suicidio si verificò durante il trasferimento da un ospedale 
psichiatrico ad un altro: uno (1) durante il periodo di osservazione pe- 
ritale; uno (1) in un soggetto non riconosciuto alienato. 


FREQUENZA DEI SUICIDII PER STAGIONI E MESI DELL’ ANNO 
E PER ORE DEL GIORNO E DELLA NOTTE (Tab. VI e Tab. VII) 


Per praticità di computo, le varie stagioni dell’ anno vengono ritar- 
date convenzionalmente, in questa statistica, dal giorno 21 del mese reale 
al giorno 1 del mese successivo, cioè con uno spostamento rispettivo di 
9 oppure Io giorni, che non altera per nulla il valore sostanziale dei dati 


riferiti. (tab. VI). 


[S..L.B.] TAB: Vl 


Statistica dei suicidi e tentati suicidi verifi- 
catisi in 31 Ospedali Psichiatrici Italiani 
dal 1° gennaio 1901 al 31 dicembre 1932, 
divisi per mesi e stagioni dell’anno. 


N.° dei casi | N. dei casi 


[S.L.B.] TAB. VII. 


Statistica dei suicidi e tentati suicidi in 31 
Ospedali Psichiatrici Italiani verificatisi 
dal 1° gennaio Ig90I al 31 dicembre 1932, 
divisi per ore del giorno e della notte. 


STAGIONI MESI i U D. Totale 
per mese nes stagione 
| Gennaio . . CECO < da ore 6.01 a 12.. « 26 TI 37 
Inverno Febbraio. . 16 38 a » 12:08 2-28, DO Lal 37 
| Marzo... 6". II IC) | Senza ora precisata . 12 2 14 
\ Aprile... La 
Primavera ‘ Maggio . . Muzio. 3 58 TOTALE DI GIORNO 66 #2 88 
VOTBEnO. 2°, 19 \ 
Balpho, "21 16 Ea 
a ore I8.0I a 24 13 6 19 
Estate Agosto! 19 52 = ) n DI Sir si 23 IO 33 
| Settembre . CO, 7, | senza ora precisata . 2 — 2 
| Ottobre .. . Ly} Î | 
Autunno ; Novembre . 3; 39 TOTALE DI NOTTE | 38 16 54 
| Dicembre. . IO 
TOTALE 187 | TOTALE GIORNO E NOTTE | 104 38 | 142 
Senza indicazione . . . 8 Senza alcuna indicazione | 29 22 SI 
TOTALE GENERALE 193 TOTALE GENERALE | 133 60 193 
° 
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Rileviamo, ciò premesso, che su 193 casi di suicidio e tentato sui- 
cidio, si ebbero 38 casi nell’ inverno, 58 nella primavera, 52 nella estate, 
39 nell’ autunno: vale a dire 77 casi nei mesi freddi (40 %) e IIo casi 
nei mesi caldi. (60 %,). Otto casi non furono catalogati perchè privi di 
data precisa. La mortalità massima per suicidio si verificò nel mese di 
maggio (27 casi), la minima nel dicembre (10 casi). Concludendo, i suicidi 
sono più frequenti in primavera ed estate, anzichè in autunno ed inverno: 
ma non sapremmo quale particolare significato attribuire fondatamente a 
tale differenza, non eccessivamente elevata. 

Per quanto riguarda poi le ore del giorno e della notte in cui ven- 
gono commessi i suicidii, la attuale statistica verte su 142 casi dei 193 
registrati, poichè dei rimanenti 51 casi non abbiamo potuto raccogliere 
una indicazione esatta. Abbiamo calcolato il « giorno » e la « notte » se- 
condo il criterio puramente tecnico - ospedaliero manico- 
miale, eguale, press’ a poco, per tutti gli Istituti del Regno. Abbiamo 
cioè calcolato « giorno » il periodo di tempo del servizio di assistenza 
e vigilanza alla luce del giorno, da ore 6 del mattino a ore 18 della 
sera: e «notte» il periodo di tempo dei turni di guardia e di sorve- 
glianza notturna, da ore 18 di un giorno a ore 6 del successivo. (prima 
guardia notturna, da ore 18 a 24: seconda guardia notturna, da ore () a 
ore 6). Abbiamo trovato, dalla nostra tabella statistica, che 88 suicidii 
su 142, cioè il 60% circa, vennero commessi di giorno; e 55 su 142, 
cioè circa il 40 %, vennero commessi di notte. 

I suicidii, di conseguenza, si verificano con 
maggiore frequenza nelle ore del giorno anzichè 
nelle ore di notte. Tale risultato potrebbe sembrare paradossale ; 
dato che tutto farebbe ritenere che la sorveglianza ospedaliera fosse mag- 
giore e più facile nel giorno anzichè nella notte: mentre effettivamente 
potrebbe verificarsi il fatto opposto. La sorveglianza, cioè, sarebbe più 
vigile di notte, per la maggiore responsabilità gravante su uno solo o 
su due infermieri esattamente specificati ed individuati (guardie notturne), 
anzichè su una massa numerosa, (e spesso, agli effetti disciplinari, anonima) 
di infermieri, in servizio durante l’ intera giornata. 

Ad ogni modo, tale paradosso ci sembra degno di rilievo anche per 
un altro elemento del suicidio; cioè l’ elemento psicopatologico indivi- 
duale : per cui potrebbesi dimostrare, che l’ alienato suicida, nel compiere 
l’ atto della soppressione di sè stesso, se talora attende il momento fa- 
vorevole della rallentata sorveglianza, talaltra obbedisce ad un raptus 
almeno apparentemente improvviso, e pone fine ai suoi giorni, qualunque 
sia la sorveglianza e qualunque sia l’ ora del giorno o della notte. 


FREQUENZA DEI SUICIDII IN RAPPORTO ALLA FORMA GIURIDICA 
ED AL TIPO TECNICO DELL’INTERNAMENTO DELL’ ALIENATO (Tab. VIII) 


Su 193 suicidii e tentati suicidii statisticati, 34, cioè il 17%, sono 
stati commessi da soggetti degenti in periodo di osservazione (interna- 
mento provvisorio, che è sempre, a gli effetti tecnico - sanitarii, di sorve- 
glianza speciale) ; i rimanenti 159, cioè l’ 83 %», sono stati commessi da 
soggetti internati definitivamente a norma di legge: Di questi, 65, cioè 
IRIS og Sui nUnierto totale dei suicidi. (erano sot- 
toposti a sorveglianza spetiazlie; 6o, cioè il 31% 
a sorveglianza semplice: 34, cioè il 17 % 2a sor- 
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Statistica dei suicidi e tentati suicidi verificatisi in 31 Ospedali Psichia- 
trici Italiani dal 1° gennaio 1901 al 31 dicembre 1932 divisi per 
forma giuridica di ricovero (provvisorio e definitivo) e forma tecnica 
di assegnazione personale (sorveglianza speciale, semplice, ergoterapia). 


E, E 


No Totale 
generale 
In stato di internamento provvisorio : | 
Periodo di osservazione le- . | 
gale (art. 2 legge 1904). 31 | 
Osservazione peritale Pla li "sa I | | 
(In trasferimento) . . . ri i oi ini x {AF | 
Non constatata alienazione | | 
ra ai I | 
TOTALE 34 | 
Sotto sorveglianza speciale 65 
In stato di internamento | Sotto sorveglianza semplice 60 
definitivo (art. 50 rego- \ Ergoterapia : Lavoratori 
lamento 1909). | nelle officine e colonia 
Agricole © notes 34 
TOTALE 159 | 
TOTALE GENERALE | 193 


veglianza limitata, perchè lavoratori nelle offi- 
cine o nella colonia agricola. 

È da notare che i suicidii verificatisi in periodo di 
osservazione e di sorveglianza speciale sono 99 e 
che quelli verificatisi in malati tranquilli e la- 
voratori sono 94, cioè in numero pressocchè iden- 
tico. Tale risultato, che ci sembra estremamente significativo, dimo- 
stra sia la inevitabilità dei suicidii a malgrado delle maggiori misure di 
sicurezza adottate per la salvaguardia della vita degli alienati internati 
e sorvegliati a vista: sia la imprevedibilità dei suicidii stessi nei malati 
tranquilli, e fondatamente giudicati inoffensivi, in base a lunga o lun- 
ghissima prova. Basterà ricordare che un malato lavoratore si suicidò 
dopo sedici (16) anni di vita ospedaliera tranquillissima e vissuta senza 
interruzione all’ aperto, in piena libertà, nella colonia agricola ; e che 
un altro malato, (già ricordato) antichissimo omicida e delirante perse- 
cutorio di veneficio, il quale non aveva mai commessa alcuna reazione 
violenta contro di sè o gli altri nel suo soggiorno ospedaliero, si suicidò 
il giorno in cui finiva il suo trentesimo (30°) anno di ricovero, senza 
aver mai fatto conoscere la più lontana idea di suicidio. In altre parole, 
il 50% dei suicidii si verifica in malati sig Foa 
sti a sorveglianza speciale, ma lo stesso 50% si 
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verifica in malati giudicati inoffensivi (30%) ed in 
malati lavoratori (20%). 

Ricordiamo per ultimo, a titolo di cronaca, che un solo caso è stato 
riferito di una malata, che si suicidò immediatamente dopo aver ricevuto 
la visita dei propri famigliari. 


OMICIDII e FERIMENTI. (Tab. IX). 


La nostra statistica riferisce 67 casi di violenze fisiche commesse da 
alienati internati (o su alienati internati); cioè 22 omicidii consumati 
(morte della vittima); 2 tentati omicidii; 19 ferimenti gravi, 24 feri- 
menti lievi. Infiniti sono i mezzi usati per tradurli in atto: armi bian- 
che, armi da fuoco (!), istrumenti e corpi contundenti i più svariati, 
maltrattamenti fisici; che abbiamo già catalogato nella trattazione gene- 
rale del tema e che nella tabella vengono riportati in maggiore dettaglio 
per ciò che più direttamente riguarda l’ attuale statistica italiana nostra. 

Voglio ancora, a tale proposito, rilevare che grandi, numerose e pe- 
ricolose sono le insidie alle quali è esposta, negli ospedali psichiatrici, — a 
differenza di tutti gli altri ospedali — la vita dei medici, degli infermieri 
e dei loro stessi pupilli: e che grande è la responsabilità che grava su 
questi medici e su questi infermieri, di fronte alla legge ed alla buro- 
crazia, nei riguardi della loro tutela. 

Ora, per quanto si faccia, si preveda e si provveda dai Direttori e 
dai medici, per quanto vigili e minuziose siano le misure di vigilanza e 


et] Tas. IX 


Statistica dei casi di omicidio, tentato omicidio, ferimento grave, feri- 
mento lieve, verificatisi in 31 Ospedali Psichiatrici Italiani dal 
1° gennaio I90I al 31 dicembre 1932 divisi secondo ie modalità 
materiali della loro esecuzione. 


arma bianca) . Ò 
da punta | istrumenti maltratta- | dini 
o taglio od o corpi . menti da fuoco Totale 
equivalenti contundenti fisici 
ie i pr TAR ITE <elioi a _(d) 
| | ded 
Omicidio due 6 PIRA II I 
Tentato omicidio I I 
Ferimento grave Ò 5 6 7 I 
PIETIDIEDLO. HEVe.. ... «rt» 5 | 5 De Sa 
TOTALE 17 | 16 LS FS 2 


Annotazioni : 


a) chiodo da ponte affilato provvisto di manico - coltelli da cucina - ferri 
acuminati - trincetti e punteruoli da calzolaio - stecche da busto affilate e prov- 
viste di impugnatura - pezzi e lamine di ferro affilati - forchette da tavola - 
tagliacarte appuntiti - coltelli arrugginiti, ecc. 

b) vasi da notte di porcellana o di ferro - manichi di scopa - sbarre di 
ferro - coperchi di rame - bastoni di legno - bicchieri slabbrati - bottiglie di 
vetro - pezzi di legno da ardere - pietre appuntite - badili e vanghe - mobili di ferro. 

c) colluttazione - pugni - calpestamento con i piedi - calci - strangola- 


mento - spintoni violenti - acciecamento - emasculazione. 
d) revolver. 
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di sicurezza escogitate ed impiegate diuturnamente (protezione dei locali 
perquisizioni nelle vesti dei malati, negli armadii delle sezioni, nei Tetti 
e nei ripostigli) per quanto scrupolosa sia la sorveglianza esercitata sui 
malati lavoratori che usano istrumenti pericolosi, e sulle visite fatte dalle 
famiglie ai malati (spesso dirette responsabili di molti e gravi malanni) 
l’esperienza più che secolare ha oramai dimostrato che non riesce mai 
possibile di evitare in modo assoluto che un malato nasconda un oggetto 
dove che sia, o si procuri estemporaneamente un ordegno, anche appa- 
rentemente, il più innocuo, e lo adoperi come arma di offesa. o contro 
sè stesso, o contro un altro. 

Solo chi vive nel manicomio giorno e notte, per anni e decenni, sa 
di quali diuturni sacrificii e di quali indicibili difficoltà siano materiate 
la vita e l’ opera ospedaliera dei Direttori, dei medici e degli infermieri 
di manicomio, in confronto di quelle, così comode e serene, del personale 
direttivo e subalterno degli ospedali civili e sanatoriali, che ospitano 
malati, sani di mente. 


REGIONI DEL CORPO OFFESE E LORO PARTI. (Tab. X.) 


Se ora vogliamo individuare con maggiore precisione le regioni e le 
parti del corpo offese nei delitti di omicidio e ferimento commessi da 
gli alienati internati, rileviamo che la stragrande percentuale dei casi 
riguarda il capo, la faccia ed il collo, con 50 casi su 67, cioè col 75% 
dei casi totali ; mentre i rimanenti 17 casi cioè il 25%, riguardano il 
torace e l’ addome, compresi i genitali maschili (12 casi, 19%) e gli arti 
superiori ed inferiori (5 casi, 6%). La ragione è ovvia: essa dipende 


[S.L. <B;] TAB. X 


Statistica dei casi di omicidio, tentato omicidio, ferimento grave, feri- 
mento lieve, verificatisi in 31 Ospedali Psichiatrici Italiani dal 
1° gennaio 190I al 31 dicembre 1932 divisi secondo le regioni del 
corpo della vittima. 


-+ » 
ER Regioni del corpo offese e loro parti N.9 N.° 
DI 
A ATA TA 5 
2| Capo (cranio, occipite, parietali, temporali, frontali, cupola, 
27) I e TA RE O i 19 
3| Capo (faccia, zigomi, guance, orecchio, naso, mento) . . 17 50 
4| Occhi + PRE à 4 
n pi RR SI NE MET gi rn 5 
6| Torace e addome (regioni anteriori, regioni dorsolombari). 3 
7| Torace (scapole, dorso, costole, polmoni, cuore) . fn; 4 » 
8| Addome (reni, fegato, stomaco, milza, intestino). 4 1 
9| Organi genitali maschili . nt I 
Voll Apolstpetiori: Vl. (3 qba ssi, se 4 5 
Del Ad pleno 3, | e TORI I E ae nh I 
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dalla maggiore facilità di aggressione del capo, esposto e non coperto, 
in confronto del torace e dell'addome naturalmente difesi dalle braccia 
ed in genere da tutto il sistema muscolare della stazione eretta e della 
motricità volontaria. 

Per quanto riguarda la natura delle lesioni, la nostra statistica ita- 
liana offre i seguenti dati: frattura delle ossa craniche e della base; 
commozione cerebrale, emorragia meningea, shock traumatico ; enuclea- 
zione del bulbo oculare, asportazione dell’ orecchio, delle pinne nasali, 
perdite di sostanza delle labbra e delle guance, sezione della carotide, 
dissanguamento, emorragie toraciche, ferite del dorso, fratture delle co- 
stole, ferite addominali e peritoniti traumatiche, rottura del fegato e milza, 
commozione generale, ferite da punta e da taglio della cute e dei mu- 
scoli, contusioni semplici, complicate, fratture degli arti. 


FORME CLINICHE DEGLI ALIENATI OMICIDI E FERITORI. (Tab. XI). 


La stragrande maggioranza degli alienati omi- 
cidi e feritori è costituita dai due gruppi clinici 
dei deliranti schizofrenici e parafrenici (29 casi 
Su, 60 £iof il 43.%d. 0. degli.sepilettigi (14 casi su 
OL RIS LAL, ia da 4 8 asi n.67, ciaò 
dal 64% della cifra totale. Seguono i maniaci, con 5 casi, 
cioè l'8%; gli oligofrenici, con 4 casi, cioè il 7, 5%. Per ultimo, regi- 
striamo 3 casi di infermieri omicidi e feritori di alienati loro affidati, 
cioè il 4,5%. I rimanenti 12 casi riguardano casi sporadici di amenti, 


(SL. Ri Tab; XI 


Statistica dei casi di omicidio, tentato omicidio, ferimenti gravi e lievi, 
verificatisi in 31 Ospedali Psichiatrici Italiani dal 1° gennaio 1901 
al 31 dicembre 1932 divisi secondo le forme cliniche degli esecutori. 


_1—e-— rr1_————1121117722===1kl1_________n 


r | 
É o 1 A dle A Omi- Tentato, Feri- Feri- 
>» Diagnosi clinica cidio | omi- | mento | mento | Totale 
È | cidio | grave lieve 
De SASSO SI e AIR OA FIAT TI OA ani E Di 
1| Malinconia e, RR Tin I I 
2| Psicosi man-depr. (fasi maniacali) = — | 3 5 
3| Paranoia persecutoria . ie end I I 2 
4| Parafrenia e demenza paranoide . . 3 I 4 | 7 I5 
5| Schizofrenia (ebefrenia e catatonia) . 5 | bio 12 
6| Demenza senile (in fase di eccit.) I I 
SdePeiccoalbonliche L'è co I I 2 
8| Psicosi sensoriali Ed I 
9| Psicosi epilettiche ig ai 3 4 14 
Io | Psicosi amenziali (delirio acuto) . . “A . 2 
t1| Psicosi luetiche (paralisi generale) 2 2 
12| Fsicosi su costituzioni degenerative . | 2 2 
13| Oligofrenie . . . rara | < RO: POE 
14 | Psicosi traumatiche feste ha I ; 
15| Infermieri in servizio omicidi o violenti 2 | I 3 
| S| — 
| TOTALE 22 2 19 24 67 
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paralitici generali, malinconici, 


degenerati per costi i ; ° 
dn , < o stituzione psicopatica 
originaria, allucinati acuti. Saggi 


BIOTIPO DEGLI ESECUTORI MATERIALI DEI DELITTI CONTRO LE PERSONE 
(Tab. XII). 


La nostra statistica ci fa conoscere che dei 22 omicidii commessi 
in 31 ospedali psichiatrici nel trentaduennio 1901 - 1932, I8 sono stati 
commessi da alienati internati su alienati internati loro compagni di sog- 
giorno ospedaliero; I su un medico, 1 su un infermiere. Due altri omi- 
cidii sono stati commessi da due infermieri in persona di due malati 
loro affidati. Degli altri 45 casi di lesioni violente commesse da alienati 
internati, 19 sono state commesse su altri alienati internati: 4 sui diret- 
tori dell’ ospedale psichiatrico, 7 sui medici, 1 3 su gli infermieri, I su per- 
sone estranee venute a visitare i malati. Un ultimo caso di violenza infine 
è da registrare a carico di un infermiere contro un malato a lui affidato. 

Per quanto riguarda il sesso degli alienati omicidi e feritori, rile- 
viamo che all'infuori di 5 malate donne autrici di ferimenti più o meno 
gravi, di cui le vittime furono 3 infermiere, 1 dottoressa, I infermiera 
uccisa, e di un’ altra malata vittima della imprudenza di una infermiera 
femmina, cioè in tutto 6 donne omicide o feritrici, tutti gli altri 61 autori 
di omicidii e ferimenti sono alienati maschi (58) e infermieri maschi (3). 


[S.L.B.] tas x. 


Statistica dei casi di omicidio, tentato omicidio, ferimento grave, feri- 
mento lieve, verificatisi in 31 Ospedali Psichiatrici Italiani dal 19 gen- 
naio I90I al 31 dicembre 1932 divisi secondo il psicobiotipo dei 
loro esecutori materiali e delle vittime. 


. . |Tentato| Feri- Feri- 
I} facinus è stato commesso da: O omici- | mento | mento | Totale 
i dio grave | lieve 
| 
Alienati internati contro alienati internati 18 | 13 6 37 
Alienati internati contro direttori dell’ospe- 
dale:-pasichiatrico; |. (str e er I 2 I 4 
Alienati internati contro vice-direttori e 
medici dell’ospedale psichiatrico . . . I I 2 4 8 
Alienati internati contro capi-infermieri ed 
infermieri dell’ospedale psichiatrico . . I le SEE 14 
Alienati internati contro famigliari od estra- | 
net venuti a visitari. . . . . . . | I I 
Infermieri in servizio contro alienati rico- | 
NECA o RTAS MAST CIRIE I 3 
USA e E razor or cre 


Totale 22 2 19 24 67 


MARTIROLOGIO DEL PERSONALE MEDICO ED ASSISTENZIALE ITALIANO. 
(Tab. XII). 


Il martirologio del personale medico ed. assistenziale italiano, in- 
fine, conta, nei 31 Ospedali Psichiatrici a noi noti, per il trentaduen- 
nio 1901 - 1932, ventisei (26) vittime, più o meno gravemente offese 
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da alienati feritori è violenti: con (1) morto in persona di un medico 
di un manicomio giudiziario. Potremmo citare tutti i nomi dei colpiti, 
dal più illustre direttore di manicomio al più umile degli infermieri, tutti 
eguali di fronte al dovere ed al sacrifizio: ma preferiamo tacerli quasi 
tutti. L’ eroismo del medico, e più che mai del medico alienista, è fon- 
dato sul silenzio, sulla pietà e sulla abnegazione. Esso non ricerca nè 


[S.L.B.] TAB. XIII. 


Statistica degli omicidii e dei ferimenti commessi da alienati internati 
sulle persone dei direttori, dei vice-direttori e medici, dei sorve- 
glianti ed infermieri di Ospedali Psichiatrici Italiani dal 1° gennaio 
IgoI al 31 dicembre 1932 (Estratto dalla tabella XII, leggermente 
sintetizzato nelle voci, ma identico nelle cifre). 


Feriti gra- 


Grado e carica Uccisi Fee, + ie E Totale 
Direttori di Ospedale Psichiatrico . 3 I 4 
Vice-direttori e medici di Ospedale 
RRICIIAITICO TI BA ILIOI dA t128 + I 3 4 8 
Sorveglianti e infermieri di Ospedale 
ECO re, I 2 II 14 
TOTALE 2 8 16 26 


fama, nè onori, come spesso succede in altri medici ospedalieri civili. 
Basta a sè stesso, fiero della propria umiltà e forte della propria opera 
oscura. e indefessa. 

Ed è in omaggio a questo eroismo, tanto più grande quanto più 
modesto e dimenticato, che io ricordo a questo punto, per il periodo di 
tempo che va dal 1849 al 1932, nel martirologio psichiatrico dei paesi 
culturali, 14 direttori di manicomio uccisi dai loro alienati (esattamente : 
3 francesi, 3 tedeschi, 3 inglesi, 2 americani, 1 portoghese, 2 italiani: questi 
ultimi prima del 1900); e 6 feriti: 3 vicedirettori e medici uccisi e 10 
feriti: 21 sorveglianti e infermieri uccisi e 18 feriti (tab. XVI): i quali, 
sommati a quelli raccolti nella mia statistica italiana dei 1901 - 1932, por- 
tano ad un totale di 98 vittime; (tab. XVII) cifra, che pur essendo già 
spaventosa, è a mio avviso per lo meno del doppio inferiore alla realtà. 


IX. - GIURISPRUDENZA. 


Il problema del suicidio e dell’ omicidio negli ospedali psichiatrici 
oltre che possedere un valore clinico, statistico e tecnico, possiede anche 
un valore eminentemente morale da un lato e giuridico, dall’altro. Mo- 
rale, perchè implica la coscienza del medico alienista: giuridico, perchè 
il suicidio e l’ omicidio, possono venire favoriti da circostanze umane 
suscettibili di sanzioni civili e penali. (Articoli del Codice Penale Italiano 
riguardanti l’ omicidio volontario o non, e l’ omicidio colposo per insuf- 
ficienza e trascuratezza di assistenza a soggetti malati od inconsapevoli: 
Art. 570, 572, 575, 581, 582, 584, 586, 5809, 590, 59I, 592, 593 sopratutto). 
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Ciò premesso, e prima di analizzare sotto 1’ aspetto giuridico i casi 
della nostra statistica Italiana (S. L. B.) riportiamo alcuni dati storici, 
raccolti nella letteratura psichiatrica internazionale, che possono illumi- 
nare sotto vari punti di vista il problema dei rapporti giuridici del sui- 
cidio e dell omicidio che si verificano negli ospedali psichiatrici, con la 
responsabilità civile e penale dei medici e degli infermieri, 

: RIP A. M. P). Un malato si suicida per impiccamento nella casa di 
salute di Fontenay sous Bois (Francia). Il padre del morto cita il dot- 
tore Duhamel, direttore del sanatorio, dinanzi al tribunale per danni, ed 
il Tribunale condanna il direttore a 10.000 franchi di ammenda, somma 
chiesta dalla parte lesa. Duhamel ricorre in appello, e l’ appello ricono- 
sce la piena non responsabilità del direttore, lo assolve dalla 
condanna e condanna la famiglia alle spese del processo. 

2. (A. M. P. 1912) Una malinconica alienata, certa Signora Gessar, 
che già due volte ha tentato il suicidio, approfitta che la sua infermiera 
si è profondamente addormentata, fugge dalla stanza in 
camicia e pantofole e si butta nella Senna, annegando, la notte del 10 
luglio 19Io, a Parigi. Il Tribunale, su querela della parte lesa, condanna 
il direttore della casa di salute privata, a 15.000 franchi di danni, di 
fronte ai 60.000 chiesti dal marito; perchè il suicidio è stato reso pos- 
sibile da una grande negligenza di quelli che avevano la sorveglianza 
della malata. 

3. (G. P.) Il giorno 18 agosto 1867, un malato, certo Piquemal 
evade dal manicomio di S. Lizier a Tolosa. Per istrada dà fuoco a tre 
case. I proprietarii querelano separatamente il Presidente del Consiglio 
provinciale dell’ Ariège ed il Direttore del manicomio per danni. Le due 
querele vengono respinte dal tribunale nel 1870 e 1871. 

4. (G. P.) Il primo settembre 1811, nel manicomio della Charité a 
Berlino (l’ attuale Clinica psichiatrica) una malata di 21 anni, sitofoba 
e clamorosa, viene messa in un sacco, mezzo allora spesso usato . 
per calmare i malati agitati, d’ ordine del dottore E. Horn. La malata 
rimane quattro ore chiusa nel sacco, si fa calma, domanda di uscire e 
di bere; viene adagiata sopra un divano e muore. Horn viene accusato 
di omicidio colposo per soffocazione. A malgrado che il perito Erman 
dimostri sperimentalmente la impossibilità della morte per. soffocazione 
in tale caso e che lo stesso Reil intervenga a favore dell’ imputato, ne 
esce un mastodontico processo penale, con una clamorosa polemica fra 
Reil ed il collega Kohlrausch, che termina col licenziamento del disgra- 
ziato dottore Horn. 

5: (G. P.) Nel manicomio di Friedrichsberg (Amburgo) una malin- 
conica è guardata a vista. L’infermiera ha l’ordine di non 
scostarsi da lei per nessun motivo. Invece, costei lascia aperta la porta 
della stanza: la malata passa nell’ altra stanza da bagno, che un’altra 
infermiera doveva tenere chiusa, e si annega nella vasca da bagno. Il 
Tribunale di Amburgo riconosce la piena responsabilità delle infermiere 
e le condanna rispettivamente a tre e quattordici giorni di prigione (!). 

6. Il seguente caso è estremamente istruttivo per mettere in guar- 
dia i giudici ed i medici stessi contro i possibili errori di valutazione di 
elementi delittuosi anche assai verosimili, ma poi riscontrati erronei ed 
inesistenti. Il 28 gennaio 1881, nel manicomio di S. Gemmes Sur Loire 
(Francia), alle 6 del mattino, un infermiere, nell’ assistere un epilettico, 
cade a terra con lui, poggiandogli una gamba sul ventre. Alla sera il 
malato accusa dolori agli epicondrii e muore il dopodomani, 30 gennaio 
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per peritonite. Si fa l’ autopsia e si trova un ascesso incapsulato, con- 
tenente un pezzo di coltello arrugginito, che dallo stomaco era penetrato 
nell’ intestino; cioè un processo di antichissima data. Sulla cute, ecchi- 
mosi insignificanti e prive di qualsiasi significato patologico. (G. P.) 

7. Nel riformatorio di Werden, (Germania) il ragazzo Malherb, il 
20 dicembre 1857, si appicca il fuoco nel letto, dopo essersi barricato in 
camera e vien salvato a gran stento, già mezzo soffocato. Voleva ucci- 
dersi, perchè gli infermieri parlavano male di lui e dalla finestra aveva 
visto come si mutilavano i cadaveri per mandarli alla sala anatomica del- 
1’ Università (di Bonn). Viene messo sotto processo e la Corte d’ Assise 
la condanna a Io anni di reclusione, ritenendolo responsabile del delitto 
commesso (!) (G. P.). 

8. Il 19 dicembre 1876, nel manicomio di Camberwell House, un in- 
fermiere, certo Smith, rompe due coste al malato Wimberley : testimoni 
principali due malati. L'infermiere viene condannato ad un’ ammenda di 
venti lire sterline. (G. P.). 

9. Nel manicomio di Lauenburg in Prussia, un malato pericoloso 
e isolato uccide un altro malato con una pesante spatola di legno, frat- 
turandogli il cranio. Il Pubblico Ministero non procede. (G. P.). 

Io. Terza Sezione Penale del Tribunale di Stettino. Anno 1886. 
L’ infermiere F. R. è accusato di aver maltrattato un malato con una 
cinghia di cuoio. L’imputato afferma di aver dato un colpo inoffensivo, 
perchè il malato si rifiutava di andare al lavoro. Viene condannato a sei 
mesi di carcere. (Giusto esempio !) (G. P.). 

tI. Nel manicomio di S. Urban (Svizzera) il 7 ottobre 1890 un ma- 
lato apre una finestra non bene assicurata, per quanto l’ infermiere fosse 
già prevenuto della pericolosità del malato, si getta giù capofitto e muore 
per frattura del cranio. L’ infermiere viene licenziato (G. P.)._ 

12. Nella sezione dei deliranti del manicomio della Charité a Berlino, 
‘il 4 novembre 1852, il malato Dorsus uccide con una sedia tre suoi 
compagni, fissati, durante un’ assenza dell’ infermiere. Costui, a malgrado 
dei buoni precedenti, viene condannato a due mesi di carcere. (G. P.) 

13. Nel manicomio di Halle a. S. l’ infermiera Rust maltratta tre 
malate. Viene condannata dal Tribunale a quattro mesi di carcere ed 
alle spese: 1° perchè ha maltrattato dei debili; 2° perchè lo ha fatto ri- 
petutamente; 3° come impiegata provinciale. 


STATISTICA DEGLI OSPEDALI PSICHIATRICI ITALIANI DAL I° GENNAIO I9Q90I 
AL 3I DICEMBRE 1932. (Tab. XIV e Tab. XV). I SUICIDII IN RAP- 
PORTO ALLA PROCEDURA PENALE ED ALLE SANZIONI: DISCIPLINARI. 


._ Dalla nostra statistica riguardante 193 suicidii e tentati suicidii ve- 
rificatisi in 31 ospedali psichiatrici italiani nel trentaduennio I90I-1932, 
risulterebbe che 86 casi non furono denunciati (o di questi mancano in- 
formazioni esatte), 107, cioè il 59 %, furono denunciati all’ Autorità giu- 
diziaria. Di questi 107 casi, la quasi assoluta totalità (104, cioè il 98 0) 
fu, dalla stessa Autorità giudiziaria, dopo prese le informazioni del caso 
e fatti i debiti sopraluogo, passata a gli atti, cioè risolta con non luogo 
a procedere. Soltanto in tre casi, (2%) cioè in una percentuale minima 
e quasi trascurabile, furono istruiti ed aperti i relativi processi; e di 
questi, due si chiusero con l’ assoluzione, per insufficienza di prove, degli 
infermieri imputati di trascuratezza, ed uno si chiuse con l’ assoluzione 


Il suicidio e l'omicidio degli alienati internati, ecc. 


249 
(LB) TAB. XIV. 
Statistica delle Denuncie fatte all’ Autorità Giudiziaria e dei Provvedi- 

menti disciplinari adottati in relazione a 193 casi di suicidio e di 


tentato suicidio verificatisi in 31 Ospedali Psichiatrici Italiani dal 
I° gennaio I90I al 31 dicembre 1932. 


Suici- Tentato Totale 
dio |suicidio 


== ———E__ir:s., ?ziili 


Nessuna denuncia o nessun dato in merito . . . , 62 24 86 
Denuncia all'Autorità Giudiziaria 100 7 107 
TOTALE | 162 3I 193 


Provvedimenti E e oi consecutivi alla CC EVENT pe T 


dn erro procedimento, procedimento con non tuogoa [TO a 
procedere, con assoluzione . | 193 
Condanna iaragon sata ca 
TOTALE 62 | 3I 193 
Provvedimenti disciplinari a carico del personale 
MESSI DIONNECINEDNTO:. tt inn e 13 3I 164 
VETRO 1 LL et ti Manto 3 — 3 
OT LITI RE AR RO PAIR COMANO 26 -- 26 
TOTALE 162 3I 193 
[S.L.B.] TAB. XV. 


Statistica delle Denuncie fatte all’ Autorità Giudiziaria e dei Provvedi- 
menti disciplinari adottati in relazione a 67 casi di omicidi e feri- 
menti verificatisi in 31 Ospedali Psichiatrici Italiani dal 1° gennaio 
I90I al 31 dicembre 1932. 

Feri- 


menti | Totale 
lievi 


si % .| Feri- 
Omi- |Tentati| menti 


cili |omicidi| gravi 


Nessuna denuncia o nessun dato in merito IO 2 | 9 | 19 40 
Denunzia all'Autorità Giudiziaria . . . <a a | 10 5 27 


TOTALE de Ni BEL ITA 67 


I 


Provvedimenti giudiziarii consecutivi alle denuncie 


DATI ARRIVI rta DEIRA SOI 
| | 
Nessun procedimento, non luogo a proce- 
ubre Sasziorizione 0, i. i® 9 — 
Condanna Ze sei 
TOTALE 12 
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seguito TAB. XV 


Provvedimenti amministrativi (disciplinari) a carico del personale 


| 
Nessun provvedimento . 20 2 19 | 24 65 
Licenziamento . 2 —_ _ | — 2 
TOTALE 22 > 3 (19 | 24 67 
RST RE RA TAB. XVI 


Statistica degli omicidi e dei ferimenti commessi da alienati internati 
sulle persone dei direttori, dei vice direttori e medici, dei sorveglianti 
ed infermieri di ospedali psichiatrici non italiani nel periodo di 83 
anni dal 1849 al 1932 desunta dalle fonti A. M. P. - G.P.-P.NW. 


Feriti Feriti 
Grado e carica Uccisi |gravemente| legger- Totale 
e mutilati | mente 
Direttori di ospedale psichiatrico . 14 (a) 3 3 20 
Vice direttori e medici . . . . . 3 6 4 13 
Sorveglianti e infermieri . . . . 2I | 8 IO 39 
TOTALE 38 | 17 17 72 


(a) Due direttori italiani e un ispettore psichiatra inglese (commissioner 
in lunacy). 


SCR TaB. XVII 


Statistica generale degli omicidi e dei ferimenti commessi da alienati 
internati sulle persone dei direttori, dei vice direttori e medici, dei 
sorveglianti ed infermieri di ospedali psichiatrici italiani ed esteri 
nel periodo di 83 anni dal 1849 al 1932, desunta dalle fonti A. M. P. - 
G. Pil P_NW. - SL, B 


iainmrt—_——o. rr ————r__——' rr itpF1f'z<’n7ym———__mm1_m—m—_____—_—r—r—.—r—t_t—.—_——r——1.1———_——_—_—______ 
| 


Feriti Feriti 


Grado e carica Uccisi \gravemente legger- Totale 
| e mutilati | mente 
Direttori di ospedale psichiatrico . 14 6 4 24 
Vice direttori e medici . . . .|. 4 | 9 8 2I 
Sorveglianti e infermieri . . . . 22 n "* “TO Ue 2 53 


TOTALE 40 luni ZE 33 98 
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[Sd B.] TAB. XVIII 
Statistica dei suicidi e omicidi 


verificatisi in 31 ospedali psichiatrici italiani nel trentaduennio 
1° gennaio I90I - 31 dicembre 1932 divisi per anno solare. 


—rrr_r—rrrrrr <——————2=mhm1m11_———————— 
| 


e. . | | 
Suicidii icidii se Ra | CRA 
Anno e tentati = cnr Anno Prg © | “i see 
suicidii | omicidii suicidii | omicidii 

| | #6. 72 i rip. 8 
1901 I | I9I7 | 7 I 
1902 4 i 1918 5 
1903 | 3 | 19I9 2 
1904 | 6 | 1920 6 I 
1905 | 5 | I9QZI 6 
1906 3 | 1922 5 3 
1907 | 4 1923 3 
1908 | I 1924 7 
1909 3 | 1925 9 2 
19IO 6 | a 19206 7 I 
IQLI | 6 | " 1927 3 È 
1912 3 | ù 1928 | 9 | I 
1913 | vi 1929 | 12 = 
cor4 | 8 | £ 1930 | 14 : 
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totale, civile e penale, del Direttore e del medico primario, denunciati 
dalla famiglia del suicida per omicidio colposo. 

Per quanto riguarda le sanzioni disciplinari adottate dall’ Ente pro- 
vinciale o dallo Stato proprietarii dei manicomi, a carico dei salariati di- 
pendenti, rileviamo che su 193 casi di suicidio e tentato suicidio degli 
alienati internati, soltanto in 26 casi, cioè appena nel 13 %, vennero 
presi, a carico del detto personale, dei provvedimenti disciplinari : e cioè 
in tre casi si provvide al licenziamento degli infermieri giudicati ammi- 
nistrativamente colpevoli di trascuratezza, negli altri 23 si adottarono 
pene pecuniarie, o sospensioni temporanee dal soldo e dal servizio, va- 
rianti da un minimo di una settimana ad un massimo di quattro mesi. 
In un solo caso, nel quale non era emersa alcuna colpa da parte del 
personale di sorveglianza, una Amministrazione provinciale pagò alla 
famiglia della alienata suicida un indennizzo di 2000 lire: e in un altro 
caso, un’ altra Amministrazione ne pagò 10.000. 


GLI OMICIDI IN RAPPORTO ALLA PROCEDURA PENALE 
ED ALLE SANZIONI DISCIPLINARI 


La nostra statistica dimostra che su 67 delitti contro la persona 
verificatisi nel trentaduennio 1901 - 1932 in 31 ospedali psichiatrici ita- 
liani, 40 non vennero denunziati alla Autorità giudiziaria (oppure man- 
cano più esatte notizie in merito), 27 vennero regolarmente denunziati. 
Di questi 27 delitti denunziati, 23 non diedero luogo ad alcun provve- 
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dimento penale da parte della Giustizia, cioè l’ ago 
il 13 % diede luogo alla condanna dei colpevoli. x 
mieri omicidi, l’ uno colposo, venne 
cere e licenziato ; 1’ altro, omicida p 
a cinque mesi di carcere e licenziat 
omicida, venne condannato, in base 
nicomio criminale. 


Egualmente, nei riguardi dei provvedimenti disciplinari adottati dalle 
Amministrazioni pubbliche e statali, soltanto in due casi (questi ora 
citati) fu provveduto con punizioni : negli altri casi non fu adottato 
alcun provvedimento definitivo, non essendosene riconosciuti adeguati 
motivi. Solo in alcuni casi, il personale più direttamente implicato nella 
eventuale responsabilità di un omicidio commesso da un alienato sulla 
persona di un altro alienato, venne temporaneamente sospeso dal servizio 
in attesa del responso della Autorità giudiziaria, per poi venire riammesso 
nel servizio stesso, dopo esaurito il procedimento giudiziario e risoltosi 
con non luogo a procedere a carico di chicchessia. 

Come risultato pratico, adunque, di decisiva portata morale e giu- 
ridica, possiamo conchiudere nel seguente modo. 

«Nella quasi assoluta totalità dei casi’ di Gui 
cidio e di omicidio verificatisi negli ospedali psi- 
chiatrici italiani nel trentaduennio I19o0r - îÎ 93, 
e ad esclusione dei soli due casi di omicidio com - 
messi dal personale di vigilanza su gli alienati, la 
Autorità giudiziaria non ha proceduto oppure ha 
conchiuso con non luogo a procedere, ed analoga- 
mente ad essa ha agito la Autorità ammitnistra- 
tiva: ciò che dimostra che per consacrata espe - 
rienza giuridica (e conseguentemente tecnica mo- 
rale e burocratica), tali delitti verificantisi nello 
ospedale psichiatrico, rispondono a determinismi 
psicopatologici individuali e a determinismi am- 
bientali, nei quali la colpevolezza dei medici e 
degli infermieri è a priori, da escludere.» 


: soltanto 3, cioè 
Di questi, due infer- 
condannato a tre settimane di' car. 
feterintenzionale, venne condannato 
o. Un terzo colpevole, cioè un malato 
a regolare processo, a 4 anni di ma- 


X.- DOTTRINALE PSICHIATRICO E TECNICO -OSPEDALIERO 
(A) IL MECCANISMO INTRAPSICHICO DEL SUICIDIO 
NEGLI ALIENATI INTERNATI 


Il suicidio è la soluzione psicopatologica di un conflitto subbiet- 
tivo insolubile, col mezzo della soppressione della propria persona 
fisica. Il fatto che il conflitto possa essere reale o non, rispetto alla si- 
tuazione psichica o sociale del soggetto e che possa essere obbiettivamente 
adeguato o non adeguato alle sue cause prime, non ha alcuna necessaria 
importanza rispetto al determinismo del suicidio : poichè il movente del 
suicidio è costituito esclusivamente dalla realtà subbiettiva, interpretata 
come realtà obbiettiva, la quale spinge il soggetto alla propria soppres- 
sione, attraverso ad uno stato d’ angoscia derivante da un giudizio emo- 
zionale imperativo ed assoluto. Tale giudizio può derivare indifferente- 
mente da un processo intellettualistico affettivo considerato ‘come « lucido 
e normale » , come può derivare da un processo delirante intellettuale 
od allucinatorio, o a tipo di raptus improvviso. 
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Questa definizione possiede, a mio parere, il vantaggio di essere , 
applicabile sia alla mentalità dell’ uomo normale o presunto tale, sia a 
quella del psicopatico; quando si pensa che per la natura intrinseca 
dell’ atto suicida stesso, è sempre dimostrabile, anche nell’ uomo lucido, 
un movente individuale a colore nettamente angoscioso, cioè psicopato- 
logico : sia costituzionale e caratterologico, (ipocondriaco, mistico, maso- 
chistico), sia contingenziale e casuale (rovina morale od economica per 
cause sociali, ambientali, ecc.) 

Io non ritengo possibile, di conseguenza, trovarmi d'accordo con 
alcune idee di Achille Delmas, cui dobbiamo tuttavia una pregevole 
monografia sulla psicopatologia del suicidio (87), il quale sostiene che il 
suicidio vero sia soltanto quello che è voluto coscientemente dal soggetto, 
mentre il suicidio degli alienati sia soltanto un pseudo - suicidio, analo- 
gamente alle quattro, delle cinque categorie di pseudo-suicidio da lui 
ammesse (suicido per errore, per alienazione mentale, per coazione esogena, 
per eutanasia, per motivi idealistici). Posso invece ammettere con lui che 
il suicidio nelle psicosi organiche in genere è più raro che non nelle 
psicosi distimiche perchè ciò è bene dimostrato dalla mia statistica - 
mentre giudico un errore vero e proprio la sua affermazione, secondo la 
quale il suicidio non esiste nella paranoia, nella perversità e nella mito. si 
mania. A questo proposito, la statistica italiana da me riportata (tav. III) 
parla chiaro. 

Anche ANGIOLELLA (65) in un lavoro sul suicidio degli alienati, già 
antico ma tuttora degno di venire consultato, sostiene che in molti casi 
il suicidio è anzitutto condizionato ad una costituzione depressiva origi- 
naria e che spesso esso non dipende da una diminuzione dell’ istinto di 
conservazione, ma da una incapacità a reagire dell’ individuo alla sintesi 
delirante od ipocondriaca che lo domina. ANGIOLELLA afferma oltre a ciò 
che non esiste alcun vero paranoico originario o vero criminale, suicida, 
e che non ha mai trovato, negli alienati, casi di suicidio lungamente pre- 
meditati. Tali due ultime affermazioni debbono considerarsi oggidì com- 
pletamente erronee. Dove ANGIOLELLA ha visto chiaro, è nella psicogenesi 
‘del suicidio; poichè egli afferma che si tratta quasi sempre di impulsi 
suicidi in relazione col taedium vitae ed in rapporto con una speciale 
modalità del carattere neuropatico : cioè con una ipersensibilità morbosa, 
con un certo egoismo, con una certa incapacità di adattamento alla con- 
vivenza reale ed al contrasto fra la concezione subbiettiva della vita e 
la realtà intrinseca delle cose, (testualmente: « quando alla concezione 
loro (degli alienati) non corrisponda la realtà delle cose e quando nell’ag- 
gregato sociale essi si trovino spostati e fuori centro »). 

La nostra statistica mette in chiara evidenza questa base distimica 
e conflittuale, per cui la massima percentuale degli alienati suicidi è of- 
ferta dal gruppo dei malinconici e maniacodepressivi (83 distimici su 193 
casi totali); vale a dire da soggetti esagitati da conflitti interpretativi 
ed emotivi, sia a mente lucida che delirante: ma la esperienza clinica 
dimostra ancora, attraverso alla anamnesi ed alla tabella clinica ospeda- 
liera, che questi soggetti, già prima del loro internamento, hanno presen- 
tato idee ben nette di suicidio od hanno addirittura tentato di metterle 
in atto; tanto che sia quelle che queste, hanno costituito il movente o 
unico o determinativo, del loro internamento nell’ ospedale psichiatrico. 
La sola differenza che perciò può esistere fra i distimici alienati suicidi 
ed i distimici non alienati suicidi, sta nella maggiore evidenza dei pro- 
positi suicidi in quelli, a paragone di questi: poichè i suicidi distimici 
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ipa hg a dissimulare le loro tendenze, 
di dissimulazione, sia infine per le n pi L 5, ci RSRASSVI AAA 
angoscia suicida, dalla vita sociale e tn glia vr 3 Fg sea Pero 
lieri del lavoro e della famiglia ; dona prayer ita pda 
allorquando i freni del dovere dI della 2 zi cp gi pi 
cedere. Solo così si spiegano i suicidi ia 26 Veg die ° Tn Sao + 

1 "RPS provvisti dei soggetti cosidetti 
normali: suicidii che non sono affatto improvvisi, come non lo sono nem- 
meno, per la massima parte, quelli realizzati nei cosidetti « raptus sui- 
cidi » dei psicopatici stessi; 

Un carattere differenziale ben preciso del suicidio degli alienati in 
confronto dei non alienati, invece, è il suicidio per la libertà 
assai frequente nell’ospedale psichiatrico, assai raro invece nelle carceri: 
ove pure si realizza, analogamente che per gli ospedali psichiatrici, il 
fenomeno sociale e morale della privazione della libertà personale, per 
anni, decennii e perfino per tutta la vita. Tale contrasto anzi è così netto 
e preciso, che mi sembra degno di accurata analisi. È lecito chiedersi : 
come è possibile, e per quale motivo è possibile, che l’ istinto di libertà 
sia talmente conservato e ipertrofizzato nell’alienato, da indurlo a suici- 
darsi per disperazione e per protesta, proprio come quasi per un vero 
atto di vendetta —"i suicidii per vendetta sono stati bene descritti da 
BERMANN, (95) —e che invece questo istinto sia assai meno prepotente 
(salve le debite eccezioni) nel delinquente omicida (per non citare che una 
delle maggiori categorie di criminali), privato per anni, decennii e per tutta 
la vita della sua libertà ?_ Eppure, tutto farebbe ritenere il contrario. 

Le ragioni sono due. La prima, è la seguente. Tutti i psichiatri ospe- 
dalieri, che vivono con i loro malati e li seguono per anni e decennii, 
sanno che una delle forme di perseverazione (itera- 
zione) più comuni e pervicaci dell’alienato inter- 
nato, anche talora il più demente, è quella di chie- 
dere con instancabile tenacia la libertà ai medici 
che lo curano: tanto che per lustri e decennii, nessun rifiuto li 
convince a desistere dalle vane richieste, mentre ogni lusinga, anche la 
più stereotipata e mendace, alimenta di nuova fiamma la loro speranza, 
delusa e irreale. L’ istinto della libertà, forse il terzo degli istinti fonda- 
mentali dell’ uomo fino dal!a sua creazione, ravviva infaticabilmente la 
sorgente della loro vita smorta ed appassita: e quando essi si vedono 
per sempre delusi nella sua realizzazione, si uccidono. « Libertà va cer- 
cando ch'è sì cara, come sa chi per lei vita rifiuta » fa dir Dante a Ca- 
tone, nell’ Inferno (1). 

Ma perchè esiste nell’ alienato, specie delirante, una tale disperata 
insistenza nel reclamare la libertà, in confronto del criminale, sano di 
mente ? Il perchè, cioè la seconda ragione, è il seguente. L’alienato, deli- 
rante o demente che sia, crede a sè stesso e non crede ad alcun altro. 
La sola verità, la sola giustizia, la sola realtà, nei riguardi della propria 
personalità psichica, è quella che si trova costituita nel suo proprio auti- 
smo mentale. Egli non conosce conflitti, non conoscendo 
(cicè non ammettendo) alcuna altra realtà all’ infuori della propria ; e di 


conseguenza, non è capace nè di critica nè di senso di re. 


sponsabilità sociale, nè di sentimento di colpevo- 


x 


(1) Tale perseverazione patologica è assai analoga a quella dei postencefa- 
litici parkinsoniani, che ASTVATSATOUROFF ha chiamata « akairia » (104). 


256 M. Levi Bianchini 


lezza morale o materiale. Il suo Iper-Io, ed in ciò sta la sua sostan- 
ziale diversità con l’uomo normale, è il frutto esclusivo del proprio nar- 
cismo patologico ed assolutista : non conosce il masochismo psicologico e 
relativo che permette all’uomo, anche il più sano di mente, di accettare 
come proprio Io-Ideale, quello che gli proviene dal padre, dal superiore, 
anche severi e castigatori, (Censura) ma che crea in lui la sagoma 
formale e sostanziale dell’ Ideale morale e sociale. Il suo narcismo si 
identifica e sintetizza in tutta la struttura globale del suo « lo », sia 
istintivo (Es) sia morale (Ueber-Ich), confondendoli ed unificandoli in una 
sola sostanza. Solo allorquando la esperienza annosa, la resistenza insor- 
montabile, lo scoraggiamento che segue ad ogni mancata realizzazione 
effettiva dei propri istinti e dei propri complessi ideoaffettivi, arriva a 
convincere l’alienato internato, che la libertà è per sempre perduta, che 
nè le evasioni, nè le proteste, nè la paradossale potenza magica del pro- 
prio pensiero o del proprio delirio megalomanico, la possono realizzare, 
allora si crea per la prima volta in lui un conflitto reale, che lo trova, 
lui, così sicuro di sè, impreparato ed ignaro. Allora, analogamente a 
quanto avviene nello scoppio di una neurosi d’angoscia o di una isteria 
di conversione, il conflitto crea un sintomo; uno solo, ma fatale; il sui- 
cidio. La realtà finora sconosciuta o denegata (ciò che, per il psichismo 
autistico e neurotico è la stessa cosa) si para dinanzi a gli occhi in tutta 
la sua statura terrifica, in tutta la sua ferrea resistenza : e la vittima 
cede ; talora, solo apparentemente, in maniera esplosiva, ma talaltra in 
maniera lenta, chiara, lucidamente manifestata agli infermieri ed ai me- 
dici. Crollata la certezza di riconquistare la libertà, privo di speranza, che 
per sua sventura non ha mai avuta — per le ragioni già dette — l’ alienato 
si suicida. Chi è di noi, medici ospedalieri, che non oda ogni giorno, al- 
meno uno su dieci dei suoi alienati reclamare minacciosamente la libertà, 
e taluno di questi minacciare il suicidio (quando non minaccia l’omicidio) 
a protesta della mai ottenuta e tanto promessa dimissione dall’ Asilo ? 

Nel criminale, lucidissimo e consapevole, invece, nel quale sembre- 
rebbe che il conspetto della perduta libertà dovesse spingerlo più violen- 
temente al suicidio (data la inanità della evasione), il suicidio per la 
libertà è infinitamente più raro. Talora, il criminale che si suicida per la 
libertà è un criminale divenuto alienato, come è il caso famoso di Lu- 
cheni o un criminale ròso dal pentimento o dal rimorso. Perchè tale diver- 
sità di contegno che sembra, perlomeno alla superficie, incongruente ? 
Il perchè è pure chiaro. Il criminale condannato ad una lunga e grave 
pena restrittiva della libertà individuale, vive tuttavia a contatto della 
realtà viva e reale; sa perchè è stato condannato, e pur protestando, 
o talora pretestando, riconosce di essersi posto fuori della legge umana. 
Egli è tuttora suscettibile, molto o poco non importa, di un certo senso 
di colpevolezza; è suscettibile ad ogni modo di un’altra forza 
ancor maggiore che fa vivere e resistere: la speranza. Ma mentre 
nell’ alienato la speranza è conglobata nel delirio, e perciò non esiste 
(altro è speranza, altro è certezza), nel criminale essa è posta nella sua 
giusta posizione nell’ ordine dei fatti vitali; essa è riferita alle possibilità 
di grazia, oppure a quelle della longevità della vita fisica, oppure ancora 
al termine fisico della pena stessa, dopo la quale la libertà è restituita 
in modo indubbio, all’ infuori di qualsiasi possibile conflitto o impedi- 
mento. Perciò, anche il criminale più feroce, spera, vive e vuol vivere, 
mentre l’ alienato il più sicuro di sè stesso, cede, allorchè il proprio de- 
lirio si sfascia sotto il soffio demolitore della realtà rivelata. 
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Il suicidio adunque, sia negli alienati che nei 
normali risponde a due causali fondamentali: la 
causale individuale e la causale sociale, ognuna 
delle quali, naturalmente, può, in un dato mo- 
mento della vita individuale e sociale, prevalere 
sull’a ltra. Nell' alienato stesso, se prevale la causale individuale psi- 
copatologica, esiste anche la causale sociale, da me messa in rilievo (per- 
dita della libertà personale); nell’ uomo sociale presunto sano di mente, 
prevale per ovvie ragioni la causa sociale, ma anche quella psicopatolo- 
gica si fa valere, con grande frequenza e con grande violenza. Tale con- 
clusione risponde effettivamente alla realtà delle cose ed alla vera bio- 
patologia del suicidio: essa permette ancora di armonizzare equamente 
sia la tesi del materialismo sociologico, secondo cui il suicidio dipende- 
rebbe esclusivamente dalle influenze mesologiche e raziali, sia la tesi pu- 
ramente psichiatrica, che farebbe dipendere il suicidio esclusivamente ed 
in ogni caso da una alterazione mentale vera e propria. Che se questa 
tesi è certamente applicabile in moltissimi casi di ogni genere, è da ri- 
levare tuttavia che anche nell’ alienato internato può esistere uno stato 
di chiarezza mentale analoga a quella dell’ uomo sano, come pure nel- 
l’uomo sano può crearsi un tale stato psicopatico da causa emotiva, da 
avvicinarlo all’ alienato vero e proprio e da fargli compiere il suicidio in 
condizioni di mente decisamente abnormi. 

Vere altre differenze, all’ infuori dî quella da me segnalata della 
perdita della libertà individuale nei psicopatici come causa di suicidio, 
non mi sembrano esistere, fra il suicidio dei normali e quello degli alie- 
nati internati. Le statistiche esistenti nei rapporti ufficiali delle varie 
Direzioni di Sanità delle nazioni culturali, e raccolte nelle opere sul sui- 
cidio più recenti (sopratutto in quella di Halbwachs (92) messe a confronto 
con la nostra statistica degli ospedali psichiatrici italiani, dimostrano che 
le modalità del suicidio sono identiche, che identica è la proporzione nu- 
merica di tali modalità rispetto a uomini e donne, che pressochè identica 
è persino la percentuale dei suicidii su un milione di individui. Il con- 
fronto è veramente dimostrativo. Le modalità di suicidio per l’ Italia sono, 
in ordine di frequenza, l’impiccamento (60 suicidi su 86, per 1 milione 
di abitanti); l’ annegamento (19,7 casi); l’ arma da fuoco e bianca (14,4 
casi); nella nostra statistica degli ospedali psichiatrici, l’ impiccamento 
occupa egualmente il primo posto assoluto, (101 casi su 162) mentre l'an- 
negamento e l’ arma bianca sono più rari soltanto per evidenti ragioni di 
ambiente: internamento). La percentuale numerica dei suicidi fra uomini 
e donne nella società civile è calcolata a circa 3:1, nella nostra statistica 
è esattamente 2,5:1, cioè quasi identica. Per ultimo, le statistiche uffi- 
ciali danno per l’ Italia 100 suicidii per milione di abitanti (1). Orbene, la 


(7) La statistica ufficiale italiana comunicatami cortesemente dall’ illustre 
prof. Gini, Direttore dell'Istituto Centrale di Statistica del Regno, è la seguente: 


Li 
MORTI NEL REGNO, PER OMICIDIO E SUICIDIO, DALL'ANNO 1922 ALL ANNO 1I93I 
(Cifre proporzionali a 1.000.000 ab.) 
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mia statistica ha trovato 0,9 suicidi per anno su 8000 ricoverati ospe- 
dalieri psicopatici, vale a dire una cifra di 112,5 suicidi per milione teo- 
rico di alienati; cioè la quantità pressochè uguale, sia nei normali che 
nei psicopatici, I:1,I. 

La trattazione del suicidio è argomento di profondo interesse psico- 
logico e sociologico, e meriterebbe anche in. questa monografia di venire 
sviluppata adeguatamente. Ma una discussione dottrinale mi è sembrata 
necessaria soltanto per quanto bastava a scoprire, per le finalità della 
mia opera, le caratteristiche principali, differenziali e comparative, del 
suicidio degli alienati in rapporto al loro significato tecnico assistenziale 
e statistico : dal momento che, come era da prevedere, ben poche diver- 
sità psicologiche potevano, anche a priori, ammettersi nel suo intrinseco 
meccanismo patogenetico, di fronte al suicidio dei non alienati. E del 
resto, chi desiderasse delucidare l’ argomento e conoscerne le cause, le 
forme e le contingenze, non avrebbe che da consultare le opere recenti 
di DE FLEURY sull’ angoscia umana (91); di DE MONTET sul conflitto e 
sull’ esperienza (89); di BLONDEL sul suicidio (90); quella di ACHILLE- 
DELMAS, già citata, sulla psicopatologia del suicidio (87), quella di Mas- 
SAROTTI sul suicidio nella vita e nella società moderna (100), quella mo- 
numentale di HaLBwAcHS sulle cause del suicidio (92), forse la migliore 
in data di oggi, come pure l’ antica ma sempre classica opera, ristam- 
pata di recente, di DURKHEIM, (97); ed altre monografie di carattere 
statistico, psichiatrico, eugenetico, fra le quali mi piace citare tre recenti 
e recentissime, di DONALIES (98), su 3000 casi di suicidio a Berlino; di 
DETLEY LOEWENBERG sul suicidio di Amburgo nel cinquantennio 1880- 
1930 (88) e della dottoressa WESSINGER, sul suicidio delle donne in Ger- 
mania nei dieci anni consecutivi alla guerra (96). 


B. IL MECCANISMO INTRAPSICHICO DELL’ OMICIDIO 
NEGLI ALIENATI INTERNATI 


La statistica italiana da noi raccolta per 31 ospedali psichiatrici nel 
trentaduennio 1901-1932, ci ha dimostrato che ogni anno, negli ospedali 
psichiatrici italiani si verifica 0.1 caso di omicidio su 8000 internati, cioè 
12,5 casi di omicidio su I milione teorico di alienati internati. Tale cifra 
è incomparabilmente inferiore a quella della vita sociale, in cui, secondo 
l’ultima statistica del Regno, già citata, i casi di omicidio per milione 
di abitanti arrivano alla cifra di 26 all’ anno. 

Per quanto riguarda il movens dell’ omicidio, esso è, negli alienati 
internati, ed a differenza del suicidio, di origine quasi esclusivamente 
patologica, cioè psicopatica e, per così dire, extrasociale : in quanto di- 
pende dalla natura organica della psicosi, come nelle epilessie e nelle 
schizofrenie ebefreniche e catatoniche (stati crepuscolari, confusionali, 
allucinatorii) e dal contenuto delirante della personalità, come nelle pa- 
rafrenie e paranoie, le quali costituiscono i tre gruppi di psicosi che 
realizzano la massima parte, cioè il 64 % degli omicidii nell’ ambito del- 
l’ ospedale psichiatrico. 

Dobbiamo soltanto aggiungere, che se è già difficile evitare in modo 
assoluto il suicidio dei malati, è di certo ancora più difficile evitare l’omi- 
cidio; per il motivo che l’ omicidio assume, quasi sempre ed assai più 
del suicidio, un carattere vero e proprio di « raptus «. Abbiamo già di- 
mostrato,.a questo proposito, che il presunto « raptus » del malinconico, 
non è altro, in molti casi almeno, che la esplosione formale di una ela- 
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borazione finalistica ossessiva ed angosciosa, di data antica e radicatissima 
nella volontà : mentre è possibile di dimostrare che il « raptus » omicida 
dell’ epilettico, come quello dell’ ebefrenico e del catatonico (il caso Go- 
dino da me illustrato e più ampiamente analizzato da MUELLER (99) ed 
altri analoghi ne sono la prova evidente) non sono preannunciati nella 
massima parte dei casi, da alcun indizio preciso, nè antico, nè recente. 
Un posto di mezzo fra i determinismi del suicidio e dell’ omicidio nel- 
l'ospedale psichiatrico, è occupato dai deliranti persecutorii cronici: i 
quali, o già hanno commesso un omicidio anteriormente al loro interna- 
mento, o per la natura ad personam del loro delirio di rapporto, pos- 
sono venire sospettati come tendenzialmente orientati alla violenza omi- 
cida contro i medici ed il personale di vigilanza ed assistenza, o contro 
i loro compagni di soggiorno. 

Ma anche, e più ancora in questi alienati omicidi, si controlla ob- 
biettivamente la esistenza di quella causale psicopatologica istintiva da 
me individuata fra le cause del suicidio negli alienati internati: vale a 
dire la perdita della libertà fisica e sociale. La espe- 
rienza ospedaliera e la statistica (6 casi sui 22 della mia statistica) dimo- 
strano che una elevata percentuale di omicidii viene commessa da alienati 
internati sulla persona dei loro medici o sorveglianti, o contro malati 
ritenuti illusoriamente come loro persecutori, solo perchè quelli si rifiutano 
di concedere loro la agognata e a viva voce reclamata indipendenza. Ma 
questa esperienza è ancora più dimostrativa. Essa ci permette di rilevare 
che il rancore degli alienati per la perduta libertà è così violento, e che 
la « proiezione » di questo loro complesso ideoaffettivo sulle persone dei 
medici è così stabilmente fissata nella cerebrazione, che anche ri- 
messi in libertà, essi cercano spesso di uccidere 
quei medici dell'ospedale psichiatrico, anche mai 
visti, che essi ritengono autori del loro interna- 
mento o della loro detenzione. I pochi fra gli infiniti casi 
storici da me riferiti nel secondo e nel settimo capitolo di questo mio 
lavoro sono così dimostrativi nella loro tragica semplicità ed obbiettività, 
da non richiedere ulteriori commenti, 

Rilevo per ultimo, come è facile comprendere, che anche i tentati 
omicidii, i ferimenti gravi ed i ferimenti lievi come pure le semplici vio- 
lenze, rispondono rispettivamente, nei vari casi, agli identici determinismi 
psicopatologici denunciati per l’ omicidio. 


C. LA PSICOMECCANICA DELL’ATTO SUICIDA ED OMICIDA 
NELL’ ALIENATO INTERNATO 


Giunti a questo punto, noi ci rivolgiamo una legittima domanda. 
Come è mai possibile ammettere, che un alienato, sorvegliato in modo 
continuo, di giorno e di notte, riesca ad eludere la vigilanza ed a com- 
mettere il suicidio o l’ omicidio ? 

Premettiamo anzitutto che una sorveglianza assoluta non esiste e non 
è realizzabile, perchè l’ assoluto è una concezione metafisica dell’ intelletto 
umano, e non una possibilità materiale della vita organica e sociale. Ed 
affermiamo ancora, in base alla nostra più che trentennale esperienza 
psichiatrica ospedaliera ed in obbedienza alla verità, che noi rispettiamo 
e cerchiamo di far rispettare, che innegabilmente il suicidio el’ o- 
micidio degli alienati internati dipendono in certi 
casi anche da una sorveglianza insufficiente, la 
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quale tuttavia, dalla secolare sanzione dell Auto- 
rità Giudiziaria non è stata quasi mai giudicata 
criminosa. 

Ed ora, messici in regola con la logica, con la verità e con la giu- 
stizia, cerchiamo di dare una risposta al problema che ci siamo pro- 
posti. Fade Pia. 

Esistono adunque molti casi di suicidio ed o mi. 
cidio megli alienati internati, i quali si verifica. 
no ad onta della più stretta sorveglianza e talora 
sotto gli occhi stessi dei sorveglianti, presenti 
ed intenti all’esercizio del loro dovere. I casi storici 
e personali da noi riferiti nei capitoli precedenti, ne sono una prova si- 
cura. Conosciamo cioè dei malati che strappano di mano al loro infer- 
miere, intento a raderli, il rasoio, per segarsi la gola con tale fulminea 
improvvisità, da raggiungere l’ intento prima che il disgraziato infermiere 
arrivi a rendersi conto dell’ inaudito avvenimento: degli altri malati che 
si svenano con un bottone da camicia di pasta o di osso, rotto per metà, 
sotto gli occhi stessi delle guardie notturne : altri antichissimi e prova- 
tissimi malati lavoratori, lucidi, pienamente liberi, adattati all’ ambiente, 
soddisfatti in tutti i loro desiderii manifesti, bene nutriti, bene alloggiati, 
benvoluti: e che pur tuttavia si uccidono od uccidono improvvisamente, 
senza aver mai avuto un plausibile motivo. 

Ma allora, ci chiediamo ancora : quale è questa forza ignota, intrin- 
seca al soggetto, che non è certamente nè una allucinazione, nè un de- 
lirio; ma è certamente una spinta istintiva eruttiva prodotta da una 
latenza psicoenergetica incastrata nelle viscere più lontane ed oscure del- 
l’ inconscio personale e biologico : forza la quale si fa gioco della più per- 
fetta tecnica manicomiale, dello zelo più burocratico degli amministratori 
e della premura più scrupolosa dei medici, non meno che della vigilanza 
più consapevole e serrata del personale di custodia ? 

Qualunque sia questa forza, che forse non è nemmeno unica o sola, 
certo è che essa si traduce in una estrinsecazione somatica precisa : cioè 
nella fulmineità dell'atto motorio del suicidio o 
dell'omicidio, come realizzazione dell’ignoto de- 
terminismo mentale. Tale fulmineità, unica forma manifesta di 
tale ignoto determinismo, è, purtroppo, la sola realtà innegabile ed in- 
controvertibile. Ma perchè riesce nel suo intento ? 

Io porterò un tentativo di spiegazione psicodinamica, utilizzando sia 
alcuni fatti clinici di comune nozione, sia alcuni altri riguardanti le in- 
sidie della volontà umana nel giuoco della scherma. Noi tutti conosciamo 
la fulmineità con la quale qualche malato ricoverato muore improvvisa- 
mente, senza alcun segno premonitore, in piena salute apparente, oppure 
per effetto di un attacco epilettico. Io ricordo, nel 1900, nella Clinica 
psichiatrica di Firenze, al tempo in cui mi trovavo quale assistente, che 
un giorno entrai nella sala di raduno del reparto di osservazione maschile, 
nel quale era stato ammesso alcuni giorni prima un giovane chierico af- 
fetto da una gravissima forma di epilessia motoria. Ebbene, entrato nella 
sala, mi vidi dinanzi il giovane chierico che si moveva per venirmi in- 
contro e per salutarmi, come era suo uso di fare ogni mattina: ma io 
non ebbi nemmeno il tempo di aprire bocca e di compiere un solo altro 
passo in avanti, che l’ infelice mi stramazzava a terra, come una massa 
di piombo, prono, rompendosi denti e mascella e morendo in pochi secondi 
per un attacco asfittico di non mai vista violenza. Tale fu l’improvvisità 
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dell’ attacco, che nè io stesso, nè nessuno, dei numerosi infermieri pre- 
senti, arrivammo a tempo, non che di afferrare il paziente, per evitare 
la caduta, ma di assisterlo, comunque fosse, utilmente. 

Ora, non diverso da questo meccanismo puramente organopatico, deve 
essere quell’oscuro meccanismo psicopatologico che spinge un alienato non 
sospetto di suicidio e di omicidio, a commettere improvvisamente. ed im- 
motivatamente, tali delitti. i 

Per quanto poi riguarda il giuoco della scherma; voglio rilevare 
quanto segue. Esiste in questo giuoco, così utile per lo. sviluppo della 
agilità mentale e fisica, del calcolo e della velocità, un. meccanismo psi- 
chico retativo all'assalto, che mi sembra assolutamente identico a quello 
per cui l’ alienato internato esegue il suo progetto di suicidio ed omicidio 
con fulminea rapidità; meccanismo che io chiamerei, a ragione veduta, 
«furto del tempo e del pensiero». 

In che consiste tale meccanismo ? Lo spiego subito. Imaginiamo due 
schermidori posti di fronte per il giuoco dell’ attacco e della bòtta di 
punta o di taglio (spada o sciabola), che chiamiamo A e B, pronti per 
l’ azione. Lo schermidore A posto di fronte al suo avver- 
sario Bè- come questi — perfettamente prevenuto delle intenzioni 
dell'avversario stesso; sa quale potrà essere la sua azione di aggressione, 
sia perchè la conosce per averla imparata alla scuola della scherma, sia 
per trovarsi con l'arma impugnata, nelle più complete e libere condizioni 
di difendersi e di aggredire a sua volta, con occhio vigile e fermo. Egli 
vede e sorveglia da vicino, alla distanza dei due ferri delle armi, il ne- 
mico che lo spia, e può, a sua volta, sorprenderlo. 

Eppure, con tutto ciò, lo schermidore A, ad un dato momento della 
azione, non arriva a tempo a percepire la frazione di secondo che l’av- 
versario B gli « ruba » per iniziare una offesa prima che egli possa im- 
pedirla e per colpirlo prima che egli si renda conto del modo come pa- 
rarla : cosicchè egli, lo schermidore A rimane colpito dal ferro nemico, 
senza aver potuto in alcun modo arrestarne l’ azione, pur vedendola di 
fronte, pur conoscendo le precise intenzioni dell’avversario e pur trovan- 
dosi nelle identiche condizioni di capacità di difesa e di offesa. L’avver- 
sario lo ha colpito con una « uscita in tempo» o con un « colpo 
di arresto» (I), come si dice in linguaggio schermistico: con un 
«furto del suo tempo e del suo pensiero », come si po- 
trebbe dire in linguaggio psicologico. 

Questo identico meccanismo, a mio avviso, si può verificare, a danno 
degli esercenti la sorveglianza, da parte degli alienati suicidi od omicidi, 
nelle fulminee azioni violente contro la propria vita o contro quella dei 
loro conviventi, nei casi in cui una anteriore determinante sociale o deli- 
rante, allucinatoria, confusionale, non sia nè anamnesticamente nè attual- 
mente dimostrabile. 


D. IL SUICIDIO DEGLI ALIENATI INTERNATI IN RAPPORTO ALLA TECNICA 
DELL’ OSPEDALE PSICHIATRICO ED ALLA ASSISTENZA DEL PERSONALE 


RESPONSABILE. 


La statistica italiana da me raccolta nei riguardi di 31 ospedali 
psichiatrici del Regno, dimostra senz'altro che i suicidi si verificano con 
frequenza pressochè uguale nei grandissimi, nei medii, come nei piccoli 


(1 ) L uscita in tempo indica l’ attacco compiuto dallo schermidore B prima 
che attacchi lo schermidore A : il colpo d'’ arresto indica « l’ arresto » con cui 
lo schermidore B ferma e colpisce lo schermidore A, già partito per l’ attacco. 
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manicomi: che essi si realizzano indipendentemente dalla tecnica edilizia, 
perchè sono comuni tanto negli istituti più moderni, spaziosi, distribuiti 
a padiglioni isolati e bene differenziati rispetto alla forma clinica ed alla 
destinazione terapeutica dei loro abitanti, quanto in quelli meno moderni, 
più affollati ed a fabbricati addossati e sovrapposti; tanto negli ospedali 
psichiatrici dell’ Alta Italia, ove il personale di sorveglianza ed assistenza 
è sensibilmente e globalmente più evoluto, più colto e meglio pagato, 
quanto in quelli dell’ Italia Centrale ed Insulare, ove il personale, pure 
dotato di alcune ottime qualità, è senza dubbio più rozzo, ignorante e 
relativamente meno bene pagato ; tanto negli ospedali ad alta percen- 
tuale di trattamento ergoterapico, quanto in quelli in cui la ergoterapia 
è scarsa o difficile ; infine, tanto in quelli in cui l’altissima percentuale 
degli infermieri sui malati internati (1 infermiere su 3,8 malati perfino!) 
sembrerebbe offrire le maggiori garanzie di sorveglianza e di sicurezza per 
la vita degli abitanti, quanto in quelli in cui la scarsa o scarsissima 
proporzione degli infermieri sui malati (I su 10, su 12 e più) sembre- 
rebbe offrire la maggiore possibilità ai malati a tendenze suicide, di tra- 
durre in atto i loro funesti propositi. 

La inevitabilità del suicidio degli alienati internati sembra adunque 
dipendere a preferenza e fors’anche sostanzialmente da fattori intrinseci 
degli alienati stessi, e perciò nascosti e difficili a venire scoperti, anzichè 
da fattori estrinseci, tecnici o umani. Che se è indubitato, perchè banal- 
mente evidente, il fatto, per cui tanto maggiore è la sicurezza di un 
istituto, quanto è maggiore e meglio organizzata la vigilanza ; è altret- 
tanto vero che questa vigilanza non è sufficiente per sè sola ad evitare 
tutti gli accidenti che la mente dell’uomo, insondabile e capace di dissi- 
mulare e di fingere, è capace di creare e di determinare. Non è inutile 
perciò, a questo proposito, riesumare alcuni dati tecnici e storici che 
Gucci, un antico medico primario del manicomio di Firenze, aveva rac- 
colti oltre trent’ anni or sono a proposito del tentato suicidio 
e del suicidio degli alienati: ed altri, non meno convincenti, raccolti da 
G. B. VERGA ventisette. anni or sono (59). 

In data del 31 dicembre I9g0r1, Gucci (63) su 405 uomini 
internati a Firenze, San Salvi, ne riscontrava 124 
a tendenze suicide segnalate nel modulo informa- 
tivo accompagnante l’internando ed altri 8 segna- 
lati dai medici ospedalieri, durante il periodo le- 
gale della osservazione clinica; in tutto r32. Di 
questi, tuttavia, 87 erano da ritenersi pericolosi a sè stessi, ciò che cor- 
rispondeva al 21,48 % dei malati maschi esistenti. Per maggiore esattezza 
ancora, Gucci trovava che soltanto 14 di questi 87 malati presentavano 
veramente una specifica pericolosità verso sè stessi e dovevano ritenersi 
pericolosissimi. Questi pericolosissimi adunque rappresentavano il 3,47 % 
dei malati ricoverati, cioè, applicando per analogia tale cifra a tutte le 
popolazioni manicomiali del regno, il 34,70 per mille. 

Buttate in soldoni, queste cifre, rigorosamente fedeli, dimostrano 
ancor oggi che nei grandi ospedali psichiatrici in cui 
la popolazione oscilla fra i 1500 ed i 2000 malati, 
come in quello di Nocera Inferiore (che si trova al terzo 
posto della classifica degli ospedali psichiatrici italiani per popolazione : 
essendo al primo posto gli ospedali con più- di 3000 abitanti ed al se- 
condo quelli con più di 2000) esistono giornalmente da 52 
a 70 alienati pericolosissimi, i quali possiedono 
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una volontà tragicamente implacabile e perentoria 
di togliersi la vita. Basta questa semplice osservazione di fatto, 
per dimostrare quale spaventosa responsabilità gravi sul Direttore e su 
tutto il corpo medico ed assistenziale del manicomio, giorno e notte ; 
quanto difficile sia una sorveglianza continua ed instancabile, e quale sia 
la facilità con cui un alienato, deciso a tutti i costi di uccidersi, riesca 
talora a sfuggire alla sorveglianza anche la più fedele, oculata e severa. 
Non è male ricordare a questo proposito, che un antico autore tedesco, 
il MUuELBERG (66) riteneva che su 100 ricoverati tendenti al suicidio, 
circa 90 a 97 potessero venire prevenuti e tutelati : ma che 3 di questi 
soccombessero fatalmente alla loro funesta tendenza annichilatrice. 

Continuando ad esporre la propria statistica, Gucci trovò che dal 
1886 al 1901, con una popolazione media maschile di circa 500 teste, si 
erano osservati nel manicomio, di Firenze 15 tentativi di suicidio, di 
cui 12 pet impiccamento o per strangolamento o strozzamento, con 4 
esiti di morte. Nel solo anno 1878 vi furono 7 tentativi di suicidio, di 
cui 6 per impiccamento o strangolamento, con 4 morti, tutti per impic- 
camento. Anche Gucci registra un caso di tentato suicidio di un malato 
mentre il barbiere gli radeva la barba. Questo malato, invece di ‘stare 
fermo, ad un certo momento poggiò, con intenzione ed all’ improvviso, 
la guancia sul filo del rasoio, producendosi, fortunatamente, per l’ av- 
vedutezza del barbiere infermiere, soltanto una ferita superficiale della 
lunghezza di 8 centimetri. 

In un’altra statistica riportata nello stesso lavoro, Gucci trovò an- 
cora, per il manicomio di Firenze e per il periodo di 58 anni, dal 1844 
al 1901, ventidue (22) suicidi-consumati sopra un totale di 23.971 ammis- 
sioni, vale a dire, il 0,91 per mille delle ammissioni. Di questi suicidi, 
14 erano uomini, 8 erano donne. Quattordici suicidi si erano verificati 
nei primi sei mesi di internamento, e di questi, 10 nei due primi mesi. 

L’ età dei suicidi era con grandissima prevalenza inferiore ai 40 anni: 
la forma del suicidio, con grandissima prevalenza, l' impiccamento, di 
giorno ed in locali chiusi. Si veda, a questo proposito, la straordinaria 
concordanza di queste cifre e di questi dati, con quelli da noi raccolti, 
ciò che dimostra la esattezza e la stabilità dei loro elementi condizionali, 
a malgrado dei perfezionamenti conseguiti dalla tecnica ospedaliera ed in 
rapporto alla evoluzione delle forme della alienazione mentale. Per quanto 
. riguarda la durata della forma clinica (età) per cui il malato era stato 
ricoverato, Gucci trovò che nel 65% dei suicidi la malattia era stazio- 
naria, nel 32% era migliorata, nel 3% era guarita. Gucci conchiude 
così : . i I 
« I1 suicidio è un fatto doloroso, ma inevita- 
bile nei manicomi, e può essere reso meno fre- 
quente con locali adatti, non soverchiamente af- 
follati e con infermieri abili e ben trattati. Più 
frequente negli uomini, si verifica più spesso nel 
primi mesi didegenza del malato. In circa unterzo 
dei casi, il suicidio prende alla sprovvista me- 
dici ed infermieri, perchè il malato non ha dato 
fino allora nessun sentore. Il suicidio è compiuto 
con la massima frequenza con l’impiccamento, con 
maggiore frequenza di giorno anzicha ” bis 
più nei luoghi chiusi che nel luoghi SE; È ai devi 
sorvegliabili dei primi. Il suicidio nella de 
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precoce è temibile perchè è impossibile preve- 
derlo, tanto esso è determinato da idee assurde: 
nella, :malinconia perchè esso è ripetuto. con la 
perseveranza della disperazione: nella epilessia, 
perchè si compie sotto l’azione di un impulso in- 
cosciente e imprevedibile». 

Per finire ora 1’ argomento, che sarebbe inesauribile, faccio parlare 
- dopo: il primario Gucci - un antico Direttore di ospedale psichiatrico, 
che ha. portato un nome illustre e che ha diretto il più vasto manicomio 
d’ Italia dei suoi tempi e degli attuali, quello di Milano. È Giambattista 
Verga, (59) che nella sua relazione sul manicomio provinciale di Milano 
in Mombello dal 1879 al 1906, si esprime nel seguente testuale modo. 
(p. 83 - 88). 

« In tutti i manicomi accadono purtroppo ad intervalli dei casi 
gravi e luttuosi. La natura dell’ Istituto e la popolazione abnorme nello 
stesso contenuta giustificano tali funesti avvenimenti. Il pericolo 
di infortunii diventa maggiore se il manicomio è 
affollato, se gli ammalati non possono essere con- 
venientemente distribuiti nei Riparti, se il Ma- 
nicomio anzichè un luogo di cura si riduce ad un 
ricovero di semplice custodia. 

Anche nei pazzi ritenuti innocui possono risvegliarsi idee deliranti 
già sopite, insorgere repentinamente allucinazioni e queste tradursi in 
atti dannosi verso sè stessi o verso gli altri: è noto poi come il pazzo 
in preda ad un’ ossessione suicida presto o tardi raggiunga il suo intento: 
basta che per brevi istanti venga meno la sorveglianza abituale, basta 
una, lieve imprudenza o dimenticanza per dar luogo ad incalcolabili con- 
seguenze. Ma perchè la trascurata sorveglianza, l’im- 
prudenza, la dimenticanza assumano il grado di 
vera colpabilità è necessario vagliare le circo- 
stanze, che. precedettero ed accompagnarono. un 
dato avvenimento. Molti invece si impressionano 
del. fatto. in sè stesso e pronunciano giudizi 
gravi..contro :1’ Istituto, mentre in realtà soventi 
il fatto stesso si riduce a minime proporzioni da- 
vanti ad un esame calmo e sereno. 

Nel lungo periodo di 27 anni (1879 - 1906) il nostro popolatissimo . 
manicomio (a quell’epoca, 1906, occupato da 1824 ricoverati: nota di L. B.) 
non fu turbato che da un numero relativamente esiguo di accidenti do- 
lorosi : poterono compiersi cioè 9 suicidi (3 per impiccamento, 3 per salto 
dall’ alto, 1 per emorragia per recisione delle arterie, 1 per avvelenamento, 
I per profonda ferita dell’ addome). Fortunatamente non si lamentò 
che un solo omicidio. Tre suicidi furono eseguiti nel 1882, uno nel 1883, 
uno nel 1885, due nel 1889, due nel 1904. L'omicidio avvenne nel 1892. 

Dei suicidi, 4 erano uomini e 5 donne: dei primi, due erano affetti 
da malinconia, uno da mania allucinatoria e persecutoria , uno da psicosi 
pellagrosa; delle seconde, 3 affette da melanconia, 1 da psicosi isterica, 
I da psicosi alcoolica. Degli uomini, uno aveva 27 anni, uno 48, due 57. 
Una donna contava 23 anni, una 34, una 49, due 57. 

1882. A. Maria, d’anni 57, melanconia. La mattina del 27 no- - 
vembre, ad ore 7 16, precipitava da una finestra di un dormitorio del 
Riparto tranquille. Era stata veduta pochi momenti prima calma a reci- 
tare il rosario con altra ricoverata. Il fatto fu improvviso. 
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L. Palmira., d° anni 34, (psicosi isterica), intelligente e svelta, il Io 

novembre, colto un istante in cui veniva abbandonata una bottiglia con- 
tenente circa 100 grammi di acido fenico bruno per disinfezione, ne be- 
vette il contenuto senza che alcuno se ne accorgesse. Poche ore dopo, 
presa da malore, malgrado il trattamento impiegato, soccombeva. Le in- 
fermiere le avevano altra volta impedito il suicidio per strozzamento. 
: C. Paolo, d’ anni 27, melanconia. Ricoverato nel Riparto agitati ; 
il 23 agosto, di sera, mentre trovavasi coi compagni nel cortile, essendo 
gli infermieri momentaneamente occupati a separare alcuni pazzi che 
contendevano fra loro, (v. il caso Godino della mia statistica: L. B.) 
spezzato un cancelletto di legno, scendeva inosservato nel sotterraneo e 
con un frammento di vetro si feriva alla piegatura del braccio destro. 
Accortisi gli infermieri della sua assenza, attuarono tosto le dovute ri- 
cerche e rinvennero il paziente nel sotterraneo seduto sopra un sacco di 
carbone che perdeva sangue. Tre ore dopo moriva malgrado le pronte 
cure del medico. | i 

1883. M. Emanuele, d’anni 57, paranoia persecutoria e allucinatoria. 
Persona intelligente ed educata, addetto a gli uffici del Manicomio, sempre 
tranquillo. Ripeteva spesso ai medici ed a gli impiegati coi quali tra- 
scorreva buona parte della giornata, che avrebbe voluto finirla colla 
vita, ma che tutti potevano riposare tranquilli in proposito, mancandogli 
il coraggio e sentendosi egli un vile. Dopo dodici anni di ricovero, il 7 
di ottobre, venne trovato appeso ad un albero nell’ interno dello stabi- 
limento. 

1885. B. Natale, d’ anni 57, psicosi pellagrosa. Il 1° giugno, mentre 
attendeva alla pulizia di un dormitorio del Riparto tranquilli, d’ un tratto 
spiccò un salto dalla finestra rimanendo cadavere. 

1899. R. Teresa, d’ anni 57, melanconia. La mattina del 19 maggio, 
ad ore 5 1/9, in seguito a improvvise allucinazioni, balzava da una fine- 
stra del dormitorio del Riparto tranquille, riportando contusioni e fratture. 
Moriva circa un mese dopo in conseguenza delle riportate lesioni. 

P. Ernesto, d’ anni 48, melanconia. Attendeva da tempo, perchè 
affatto innocuo e tranquillo, ai lavori di cucina. La sera del 7 dicembre, 
impossessatosi furtivamente di un coltello, scendeva nei sotterranei e Si 
squarciava l’ addome. La morte seguì dopo pochi giorni. | 

1904. B. Amalia, d’anni 23, melanconia. Aveva già tentato il sui- 
cidio, ma da tempo appariva quieta ed anzi informava le infermiere 
delle tendenze pericolose di altre ricoverate. Trovavasi nel Riparto se- 
miagitate. La mattina del 4 giugno, eludendo la sorveglianza delle infer- 
miere, potè recarsi nella stanza attigua a quella nella quale aveva passata 
la notte e fu trovata appesa ad un laccio formatosi con una fettuccia 
di lenzuolo ed assicurato alla tenda di una finestra. 

M. Giovanna, psicosi alcoolica. Recatasi alle 4 e mezza del 21 ot- 
tobre alla latrina del Riparto tranquille, fu poco dopo vista appesa con 
un laccio preparato con una lista di grembiule all’ inferriata della finestra. 

A questi casi dobbiamo aggiungere il tentativo fatto dal ricoverato 
G. Felice, d’anni 33, affetto da melanconia, nell’aprile 1894. Questi si 
slanciò da una finestra del Reparto tranquilli. Non riportò alcun danno 
e potè anzi essere dimesso come migliorato il 29 ottobre stesso anno e 
non fece più ritorno al Manicomio. ga i 

Nel luglio del 1897 poi, B. Costantino, d’anni 56, (psicosi alcoolica), 
battè ripetutamente e con violenza il capo contro alcuni ferri infissi nel 
muro dell’ anticamera della latrina riportando gravi ferite al cuoio capel- 
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luto, ridotto a brandelli in parecchi punti. Aveva già attentato ai propri 
giorni. In preda a grave delirio e ad intense allucinazioni, stato nel quale 
versava anche prima del tentato suicidio, moriva per esaurimento nervoso 
il 14 agosto. 

Nel 1905, B. Natale, d’ anni 61, si feriva con un rasoio largamente 
al collo. Trattavasi di demente ritenuto innocuo. Le pronte cure riusci- 
rono a salvarlo. 

Di tutti questi accidenti.venne steso rapporto 
all’Autorità giudiziaria la quale, dopo le oppor- 
tune inchieste, ebbe sempre a dichiarare non farsi 
lnogo..a.-progedere per inesistenza dit reato, rico- 
noscendo la fatalità dei fattistessi. Si procedette però 
in parecchi casi dalla Direzione a misure disciplinari per impedire pos- 
sibilmente il ripetersi di luttuosi avvenimenti, stimolando il personale ad 
una più attiva sorveglianza. 

ll 26. Luglio 13092 avvenne il fatto, più.tragico, 
l'.uc.cigsio ne. cioè. di un povera cretino per mano di 
un pazzo, pellagroso. I due ricoverati, abitualmente tranquilli, 
attendevano in una stanza del Riparto epilettici a sollevare acqua mao- 
vendo una pompa a mano. Un Infermiere incaricato della sorveglianza, 
invece di trovarsi nella camera, se ne stava sull’ uscio socchiuso. Tutto 
ad un tratto ode dei colpi violenti, fa per entrare nella camera, ma uno 
dei ricoverati armato di un grosso bastone, che serviva per il trasporto 
delle pentole, stato dimenticato da un altro infermiere, si avventò contro 
di lui. Trovandosi solo, rinchiuse l’uscio e chiamò aiuto, Oltre a gli in- 
fermieri, accorsero il Direttore e il medico di guardia, ma il disgraziato 
non potè essere ridotto all’ impotenza che con fatica e pericolo di chi 
doveva. avvicinarlo. Finalmente, essendosi spezzato il bastone, il forsen- 
nato potè essere disarmato; e il povero cretino fu trovato giacente al 
suolo esanime per traumi riportati alla testa. L’ omicida era stato spinto 
all’ eccidio da improvvise allucinazioni acustiche. 

Ebbe,;luogo. il processo, ma entrambi.-gli infer- 
iniepib i nro no.cagsolti.; 1 uno -dal.ilribuanale,..L° alti:0 
dalla. Corte:d” Appello, alla quale.era.ricorso. contro 
la condanna. inflittagli dal primo. Anche in se- 
guito al tentato suicidio del 1905 vennero impu- 
ta.ti-alcuni. infermieri, ma il Lribunale .ii.lasciò 
liberi. da;ogni. pena per inesistenza. di reato. 

IL;iDirettore, i medici, gli ispettori non_pos- 
sono costantemente trovarsi ovunque per far se- 
guire gli ordini stabiliti; purtroppo le disgrazie 
sono una conseguenza di una trasgressione a gli 
stessi, ma.devesi riconoscere che molte di queste 
non.possono...essere nè prevedute nè prevenute; 
non sono dovute a negligenza veramente colpevole 
del personale ed entrano nell’orbita della fatalità: 
spesso avvengono malgrado la pratica, l’intelli- 
genza e la vigilanza di un buon personale. Ed è 
da notarsi, per quei pochi che ancora avversano 
il ho - restraint assoluto, che tutti gli accidenti 
enumerati si verificarono anche quando vigeva 
ancora il sistema dei mezzi coercitivi. 
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Si ebbero pure delle fughe, le quali possono 
essere calcolate a cinque annualiinmedia, ma non 
diedero luogo, a conseguenze tristi. Gli evasi o furono 
in breve ricondotti al Manicomio; o vennero trattenuti presso le rispet- 
tive famiglie. Le fughe, per quanto si debba procurare di impedirle, 
sono quasi inevitabili specialmente nei manicomi retti con concetti mo- 
derni, e sono un indice della razionale libertà di cui si è larghi verso i 
tranquilli e gli innocui, poichè esse effettuansi per lo più dai quieti la- 
voratori, da individui in condizioni di miglioramento. Il personale 
non è colpevole delle fughe se non quando il pazzo 
si sottrae al riparto destinatogli, massime di notte, 
essendo allora evidente la trascurata sorveglianza. 

Accenno appena a due incendi, l’uno nel 1903 nel Riparto tranquilli, 
l’altro di notte, nel 1905 nel Riparto semiagitati, non essendo avvenute 
disgrazie. 

Concludendo, in 27 anni, 9 suicidii consumati, 3 tentativi, ed un 
omicidio. Data una affollata popolazione anormale, 
tali eventi rappresentano una cifra abbastanza li- 
mitata. Si deve poi riflettere alle numerose di- 
sgrazie che vengono quasi quotidianamente scon- 
giurate, delle quali non .si ta. mai_ cenno,,ma she 
pur dovrebbero essere calcolate da chi vuole for- 
marsi un esatto concetto della bontà delle dispo- 
sizioni impartite da chi trovasi alla testa dei ma- 
nicomi, del valido appoggio dei Sanitari e dei sor- 
veglianti e della diligenza, dello zelo, della atti- 
vità di buona parte del personale degli infermieri. 
La scuola, ormai attivata in ogni manicomio, servirà a rendere maggior- 
mente coscienti gli infermieri dei lori doveri, e col migliorare le condi- 
zioni dei Manicomi scomparirà da tali Istituti anche la « nera rubrica ». 


Abbiamo visto, nella nostra statistica, che la « nera rubrica » degli 
ospedali psichiatrici non è ancora scomparsa : e noi dubitiamo, pur augu- 
randolo, che essa possa mai del tutto scomparire. 

Ed ora, prima di chiudere questo argomento, riferisco le seguenti 
notizie, offertemi dai Direttori di alcuni dei più grandi ed importanti 
manicomi d’Italia circa i rapporti fra suicidi e omicidii da un lato, e 
salarii, grado di istruzione del personale, misure disciplinari, organizza- 
zione tecnico-edilizia dei rispettivi ospedali psichiatrici, dall'altro. 

Bergamo. L’Amministrazione e la Direzione non 
hanno mai adottato misure disciplinari verso gli 
infermieri addetti a malati che commisero atti 
violenti contro sè e contro gli altri. 

Milano. L'infermiere uomo ha attualmente 15 lire al giorno di 
salario e la femmina 9. Tali cifre, con 6 triennii, arrivano a 19,60 e ri- 
spettivamente 13 lire: anche trent’ anni or sono, il trattamento econo- 
mico degli infermieri era buono ed il posto era ricercato. (come del resto 
in tutti i manicomi, perchè, sostanzialmente ed all’ infuori della respon- 
sabilità, che ricade in ultima analisi sempre sul Direttore, l’ infermiere 
di manicomio fa una vita comodissima, ed invece di servire il malato, è 
in gran parte servito dal malato stesso: nota di LB.) Il perso nale 
è capace, perchè viene selezionato. alla fine del 
biennio di prova: così che quelli che a quest’epo- 
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cà non hanno dimostrate buone attitudini, ven- 
gono licenziati. Dalla casistica di Milano si rileva che 5 casi di 
violenze si verificarono dal 1904 al 1909 ed altri 4 si verificarono dal 
1925 al 1931: mentre la lunga serie di anni fra il 1909 ed il 1925, passò 
senza alcun accidente del genere. Ora, dato che l’organizzazione generale 
dell’ Istituto è sempre stata egualmente curata, non si saprebbe trovare 
alcuna ragione di tale comportamento, se non forse nell’affol- 
lamento. 

Esso esisteva nel primo periodo (1904 - 09) e vi fu ovviato con la 
costruzione di nuovi padiglioni: si riprodusse e continua tuttora e si 
studia di ovviarvi con la creazione di nuove succursali. Se ne deve de- 
durre che, pur aumentando il numero di infermieri, 
la sorveglianza in reparti affollati lascia sempre 
a'd'estderare. 

Arezzo. Nel trentaduennio 1901 a 1932 i suicidi e tentati suicidii 
sono stati nove (9). Di questi, un gruppo di 5 si è effettuato dal lu- 
glio 1913 all’ ottobre 1914 e dalla Direzione fu notato che l’ imitazione, 
il contagio, non dovevano essere stati estranei al ripetersi degli accidenti 
in così ristretto periodo, molto essendo stato allora parlato dei tristi av- 
venimenti nel piccolo mondo manicomiale. Un secondo gruppo di 4 si 
ebbe poi nel quinquennio 1918 - 23. Nessun suicidio nè tentato suicidio 
si ebbe dal 1901 al 1913 e dal 1924 al 1932. La Direzione non 
ha mai avuto osservazioni da parte dell’Autorità 
giudiziaria e da quella di tutela ed amministrati- 
vas per ‘isa tti d'oteroti verificatisi, in quanto’ è 
stato riscontrato o che si trattava di vicende non 
prevedibili, dato il contegno fino a quel momento 
tenuto dai protagonisti, o che la Direzione aveva 
Pul'partito'tutte le'istruzioni e ordini possibili e 
che solo chi doveva tenerne conto e applicarli aveva, in qualche caso, 
mancato. In ogni modo, la Direzione ritiene che la cessazione verificatasi 
negli ultimi tempi nel campo del suicidio, sia dovuta a tutta una serie di 
provvedimenti tecnici via via adottati e sopratutto ai seguenti: m a g- 
giore riduzione numerica dei componenti i vari 
raggruppamenti dei ricoverati: (cioè sfollamento) 
compiti sempre più precisi e rigorosi assegnati al personale addetto alle 
sale di vigilanza continua ; disposizioni particolari date alle latrine. Queste 
sono state messe in contiguità assoluta e diretta con le sale di vigilanza 
continua, con le sale di soggiorno e con i giardini di passeggio: sono 
state provviste di porte con serrature e ampio occhio di vetro per l’os- 
servazione dall’ esterno ed è stato prescritto non debbano essere aperte 
‘che volta per volta allorchè un malato intende valersi del W. C.: nel 
qual caso l’ infermiere di servizio, fatto entrare il malato, rimane a sor- 
vegliarlo dal di fuori, pur mantenendo la vigilanza sull’ ambiente occu- 
pato dal resto dei ricoverati di quel dato aggruppamento. Così gli infermi 
non restano mai sottratti neppure per un istante alla vista dell’ infermiere. 

È bene però avvertire, per interpretare giustamente la serie dei fatti, 
che nell'ospedale neuropsichiatrico di Arezzo esiste fino dal 1906 l’asso- 
luta totale abolizione di ogni mezzo di coercizione fisica. 

Roma. Tutti i casi di violenze sono stati defe- 
riti alla Autorità giudiziaria. La Direzione ignora 
ufficialmente l’esito delle indagini per alcuni dei 
fatti avvenuti: per altri vi fu non luogo a proce- 
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dere oppure assoluzione, Fu provveduto a norma 
del regolamento interno con punizioni, quando è 
stato riconosciuto che si era mancato nella ese- 
cuzione degli ordini impartiti dalla Direzione. 

Torino Città. I suicidii e le altre violenze che si verificano nei 
malati internati avvengono di solito nelle prime ore del mattino: o per 
la rallentata vigilanza in quell’ ora (alba) o per il malumore mattutino 
degli insonni. Una schizofrenica (ebefrenica) si reca in camicia una mat- 
tina, alla latrina, appicca fuoco con un fiammifero al fondo della camicia, 
incrocia le braccia sul petto ed accende la torcia. L’imfermiera vede il 
chiarore e interviene. La malata esce poi dall’ Istituto e riprende il suo 
ufficio di sarta a Torino, Spezia, ecc.: dando sempre un mondo di fastidii 
alla gente. Viene internata in seguito altre due volte. Una ciclofrenica 
recidiva in fase depressiva, una mattina all'alba, si alza, va alla latrina 
e vi sì impicca con un legaccio da calze, rinforzato con una striscia di 
lenzuolo del suo letto. L’infermiera, che ne conosce le tendenze, la segue 
attendendo un po’ fuori della latrina: poi sfonda la porta e la trova già 
morta. Ogni soccorso è vano. 

Una malata di psicosi affettiva in stadio depressivo, giovane e in- 
telligente, sta a letto ben custodita. Un mattino entra in coma, vi dura 
tre giorni e poi muore. Un’ ispezione accurata esclude 1’ avvelenamento 
da negligenza, imprudenza o altro; perchè le cartine numerate dei son- 
niferi non presentano discontinuità. Si chiede la autopsia giudiziaria, 
eseguita dall’ Istituto di medicina legale universitario, alla presenza del 
Direttore del Manicomio. Si trovano tre aghi ricurvi, da lana, nei visceri 
addominali (uno nella testa del pancreas), antichi, arrugginiti. La malata 
era nell’ ospedale da pochi giorni. La diagnosi anatomo patologica rimane 
ignota : esisteva soltanto iperaeria polmonare interpretata dal Direttore 
come dovuta alla lunga agonia ed alla lingua che doveva aver funzionato 
da valvola nel retrobocca, come nell’ annegamento. Il Direttore ritenne 
che la morte fosse avvenuta per avvelenamento da veronal, portato di 
nascosto dai parenti della malata. Non fu fatta la puntura lombare, per 
esaminare il liquor chimicamente. 

Il Direttore dell’ Ospedale psichiatrico di Torino Città ha visto infine 
delle vere epidemie di tentati suicidi nelle ore dell’ alba, per imitazione. 

Nocera Inferiore. Riferisco alcune altre notizie sul caso di 
omicidio, verificatosi nell’ Ospedale psichiatrico di Nocera Inferiore. nel 
luglio 1932, già citato nel capitolo V di questo lavoro. Si tratta di un 
antico catatonico, ad impulsi suicidi ed omicidi, certo Godino Angelo il 
quale è sorvegliato a vista in una sala di malati contenuti. Costui, ap- 
profittando di un momento in cui un infermiere di guardia nella sala è 
uscito proprio per prendere il vitto speciale a lui prescritto dal medico, 
e l’altro infermiere di sala gli rivolge il dorso, intento a separare “due 
malati venuti a contesa, arriva a liberare le mani con fulminea rapidità 
dal giubbetto ed a strangolare un malato, suo vicino immediato, con una 
fascia del giubbetto stesso, attorcigliata al collo come una cravatta. 

La Direzione spedisce, come il solito, regolare denuncia alla Procura 
del Re di Salerno: questa a sua volta riferisce alla Procura Generale di 
Napoli, la quale, ritenendo che il caso possa addebitarsi a scarsa sorve- 
glianza su gli alienati pericolosi ed alla deficienza del personale, pine 
una ispezione straordinaria, da parte del Ministero competente, esegui » 
dalla Commissione di vigilanza provinciale. La Commissione esegue 1 
mandato e conchiude che non ha riscontrate vere e pro- 
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prie deficienze nei servizi e nel materiale; racco- 
manda l’ aumento del personale di vigilanza e la 
organizzazione dei servizi dell’ economato in modo 
da distrarre il meno che sia possibile il personale 
di sorwegliniza dalle.:‘sue funzioni specifiche: ri. 
conosce che gli inconvenienti da cui deriva il do- 
loroso incidente si hanno purtroppo nella gran- 
dissima mggioranza dei manicomi, sopratutto dove 
si ha un affollamento di malati, dove i locali non 
rispondono: alle esigenze ultime della tecnica ma- 
nicomiale e dove è impossibile di gravare le Am- 
ministrazioni di una spesa per lo speciale servizio 
di assistenza degli alienati oltre la potenzialità 
deilbilanci. 

Il Pubblico Ministero di Salerno, a sua volta, messi completamente 
fuori causa infermieri e medici, processa il Godino per omicidio e dispone 
per una perizia psichiatrica affidandola al Direttore del Manicomio. 
Questi dichiara il Godino un catatonico totalmente privo della coscienza 
e della libertà degli atti e ne propone a norma di legge il trasferimento 
in un manicomio giudiziario, che viene eseguito nel giorno 23 maggio 1933. 


XI - CONCLUSIONI 


Le documentazioni cliniche esistenti nelle opere psichiatriche e nelle 
riviste scientifiche del secolo scorso ed attuale, come pure le monografie 
dei vari autori sull’ argomento di cui noi abbiamo dato, per evidenti 
ragioni di spazio, soltanto un modestissimo cenno, dimostrano in accordo 
con la nostra statistica personale del trentennio scorso che il sui- 
cidio degli alienati internati, dall epoca in cui la psi- 
chiatria è assurta a scienza medica, e perciò scientificamente controlla. 
bile, costituisce un fenomeno para -patologico della 
vita ordinaria degli ospedali psichiatrici, perchè 
si verifica con maggiore o minore freguenza, tutti 
glatcannti? in! tutti. gli ospedali psichiatrici ed 
in tutti i paesi. Tale fenomeno demografico non 
dimostra ancora alcuna precisa tendenza a scom- 
parire da gli ospedali psichiatrici, od a diminuire 
siensibilm'ente: dimostra anzi, alla luce. della -n0- 
s'trarvstatistica italiana, una tendenza ad - aumen- 
tare, con una percentuale proporzionalmente su- 
periore a quella dell’ aumento della popolazione 
ospedaliera e del regno. 

Tale aumento è graficamente messo bene in evidenza dalle tabelle 
XVIII e XIX; nelle quali io ho raccolti i casi di suicidio verificatisi 
nel trentaduennio 1901 - 1932, divisi per anni e per quinquennii, se- 
gnando a fianco l’ aumento, negli stessi quinquennii, della popolazione 
manicomiale e della popolazione del regno. Vediamo così che dei 193 
suicidii e tentati suicidii (i 24 omicidii ci interessano meno, per la loro 
estrema rarità) e prendendo per base la cifra segnata nel primo quinquen - 
nio del secolo (19 suicidii), i suicidii degli alienati internati sono diminuiti 
appena del ro %, nel secondo quinquennio 1906 - 1910: per poi aumen- 
tare del 60 %, nel terzo quinquennio I9II- 1915; mantenere un aumento 
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del 35 %, nel quarto quinquennio 1916-1920; del 65 % nel quinto quin- 
quennio ; sbalzare al 160 Vo di aumento nel sesto quinquennio e mante- 
nere tale aumento quasi invariato (150 %) nell’ iniziante settimo quin- 
quennio. Proporzionalmente a questo spaventoso aumento, la popolazione 
manicomiale italiana globale, calcolata nel primo quinquennio del secolo 
MA; a 50.000 teste, è aumentata soltanto del 60 %, cioè a 80.000 teste 
nel settimo quinquennio. 

Quali sono ora le cause di questo aumento ? Dipendono esse: 1° dai 
fattori psicopatologici individuali, o 2° da quelli ambientali esterni, o 3° da 
quelli ambientali ospedalieri (tecnici, sanitarii ed amministrativi) ? 

La risposta a questi varii quesiti è già stata data analiticamente e 
partitamente nei vari capitoli che precedono; qui vogliamo nuovamente 
sintetizzarla e renderla più evidente. 

I - 2. Il suicidio degli alienati internati è per la massima parte de- 
terminato dagli elementi morbosi intrinseci alla psicosi da cui sono af- 
fetti, costituiti sommamente dalla malinconia, dalla allucinosi epilettica 
o parafrenica e dal delirio persecutorio. Essi si uccidono ancora per 
sottrarsi ad uno stato di angoscia acquisita, estranea alla malattia, per- 
chè determinata sostanzialmente dalle condizioni ambientali ospedaliere ; 
cioè dalla situazione conflittuale creata dalla lunga prigionia fisica e dalla 
conseguente perdita della libertà individuale. Le cause adunque fon- 
damentali del suicidio degli alienati internati sono tanto individuali 
psichiatriche, quanto ambientali occasionali. 

3. Il suicidio degli alienati internati è ancora determinato da fattori 
di ambiente ospedaliero negativi: vale a dire dalla deficienza della sor- 
veglianza e più ancora dalla insufficiente organizzazione edilizia dell’ ospe- 
dale psichiatrico : talora anche dalla insufficiente organizzazione dei servizi 
economali per cui un certo quantitativo di infermieri viene sottratto alla 
vigilanza sui malati per essere adibiti ad altri servizi. 

È evidente che se tutti gli alienati internati 
venissero sorvegliati a vista in modo perfetto, 
giorno e notte, le possibilità del suicidio e del- 
l'omicidio sarebbero ridotte per sempre a zero. 
Ma tale perfezione è praticamente realizzabile? 

La esperienza tecnica più che secolare rispon- 
de decisamente in modo negativo. 

Essa ci fa conoscere tre ordini di realtà pratiche ospedaliere. La 
prima è che se tutti i malati di ospedale psichiatrico venissero sorve- 
gliati a vista, l'ospedale si trasformerebbe, nella migliore ipotesi, in un 
reclusorio, per non dire in un ergastolo: oppure - nella peggiore ipotesi - 
in un carnaio umano, nel caso in cui la sorveglianza, od i suoi risultati, 
venissero realizzati sia con la contenzione fisica portata alle sue estreme 
conseguenze, sia con la contenzione chimica ottenuta avvelenando cro- 
nicamente i ricoverati con gli ipnotici morfinici e malonilureici, o con 1 
sedativi paralizzanti, ioscino - scopolaminici. 

La seconda è che se tutti i malati di ospedale psichiatrico venisse- 
ro sorvegliati a vista, il personale di sorveglianza dovrebbe raggiungere 
una cifra almeno tripla di quella dei malati da sorvegliare : mentre l’er- 
goterapia dei malati, (la quale costituisce e non da oggi (101) il metodo 
più completo, efficace ed inoffensivo per farli guarire, od almeno vivere 
bene nella loro forzata dimora, realizzando il massimo possibile di li- 
bertà e di individualità sociale col mezzo del lavoro all’ aperto in cam- 
pagna, o nelle officine, negli uffici e via dicendo), dovrebbe venire in tal 
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modo limitata, da ridursi al minimo ed a scomparire del tutto. Si ritor- 
nerebbe, cioè, dalla civiltà alla barbarie. 

‘La terza è che se veramente si volessero applicare i mezzi ora espo- 
sti di sorveglianza a vista, le Amministrazioni provinciali non avrebbero 
altro da fare che dichiarare bancarotta e gli ospedali psichiatrici regre- 
direbbero al livello nel quale si erano trovati i loro corrispondenti isti- 
tuti nel Medio Evo, cioè a carceri nefande: ed alla Psichiatria clinica 
non rimarrebbe altra via di uscita che un onorato suicidio. Ma nemmeno 
una sorveglianza attiva, ed una percentuale elevatissima di infermieri, 
percentuale che in alcuni ospedali d’ Italia esiste, bastano ad evitare i 
disgraziati accidenti del suicidio e dell’ omicidio degli alienati internati. 
La nostra statistica dimostra in modo inequivocabile - abbiamo già detto - 
che tali accidenti si verificano in tutti gli ospedali psichiatrici : grandi 
o piccoli, ad alta o bassa percentuale di infermieri sui malati; a no re- 
straint assoluto ed a largo impiego dell’ antico, e da molti direttori di 
ospedale psichiatrico, ancora bene accettato corpetto di sicurezza ; sia che 
in questi ospedali psichiatrici il personale sia analfabeta o quasi (a mal- 
grado del suo bravo certificato di proscioglimento elementare, quando 
c’ è) sia che il personale sia già mezzo dottore, là ove, ad esempio per 
essere ammesso deve possedere almeno il certificato della quinta elemen- 
tare. (Torino). 

Quindi, dal punto di vista della sorveglianza e della profilassi tera- 
peutica, come pure dal quello del bilancio, una sorveglianza assoluta non 
è, nemmeno con i massimi mezzi, praticamente attuabile. 

Ma anche, a confortare questa tesi, viene in soccorso la esperienza 
giudiziaria italiana, analogamente a quella delle altre nazioni. Abbiamo 
dimostrato, in base ai dati della nostra statistica, che nella stragrande 
percentuale dei casi (98%), ed anche in quelli in cui era stata dimo- 
strata una insufficienza della sorveglianza, l’ Autorità giudiziaria ha in 
pari tempo riconosciuto la completa assenza di colpevolezza da parte 
del personale responsabile, riconoscendo che tale mancata sorveglianza 
dipendeva da fattori estranei alla sua diretta responsabilità. Tali fattori 
erano e sono di due ordini. O si tratta di accidenti che si verificano 
mentre un infermiere, se non sorveglia il malato che commette il suici- 
dio o l’ omicidio, ne sta sorvegliando od assistendo un altro; ed allora, 
è evidente che, mentre compie il proprio dovere da una parte, non può 
compierlo dall’ altra, non possedendo il dono dell’ ubiquità di Sant’ An- 
tonio. Oppure si tratta di un accidente che si verifica ad onta della più 
diretta sorveglianza, ma in barba alla sorveglianza stessa: vale a dire 
in locali affollati od affollatissimi, nei quali non si vede, o si 
vede male. È canone di tecnica manicomiale, noto anche al più 
idiota degli infermieri, che anche pochi malati, se ammassati in locali 
inadeguati, sono difficilmente sorvegliabili e riescono con tutta facilità a 
compiere fatti delittuosi; mentre anche molti malati, se bene distribuiti 
in locali adeguatamente spaziosi, vengono sorvegliati con altrettanta fa- 
cilità, esattezza e sicurezza. Il problema del suicidio degli alienati, adun- 
que, è anche un problema eminentemente finanziario ed amministrativo : 
poichè, se i Direttori di ospedale psichiatrico sono sempre idonei a ri- 
chiedere la costruzione dei locali necessari per i loro malati ed al loro 
progressivo aumento - anche a costo di attirarsi l’ antipatia delle loro 
rispettive Amministrazioni provinciali -; queste ultime, sia per ragioni di 
bilancio, sia per altre ragioni, non si trovano nella possibilità di ovviare 


Il suicidio e 1’ omicidio degli alienati internati, ecc. 273 


con la necessaria rapidità agl’ inconvenienti tempestivamente denunciati 
dalle Direzioni responsabili. 

Che le nostre Amministrazioni provinciali si consolino: il male non 
è affatto soltanto italiano : è europeo ed internazionale. Un eccellente 
rapporto degli Ispettori dei manicomi francesi del 1923 (102) esponeva 
al Ministro competente, gli stessi fatti di cui ora ho fatto cenno: e nei 
grandissimi ospedali americani da me visitati nel 1930, se non si lamen- 
tava una vera e propria deficienza di posti, non si poteva verificare 
nemmeno una larghezza, che molti altri straordinarii elementi tecnici, 
avrebbero legittimamente fatto aspettare. Il regime degli ospedali psi- 
chiatrici, grosso modo, è uguale in tutto il mondo; perchè essi sono i 
soli ospedali che ospitino una sola e identica classe di malati: gli alie- 
nati. Ed i matti, poveretti, sono, su per giù, sempre gli stessi; sia nella 
evolutissima Nordamerica che nella modesta Spagna; sia nella disciplina- 
tissima Prussia, che nel cuore del Congo, ove io ho trovati, molti anni 
or sono, psicopatici distimici perfettamente analoghi ai nostri, certi chiari 
psicopatici acuti da esaurimento tossinfettivo, e certi altri frenastenici 
così perfetti, da essere degni di venire illustrati in una lezione clinica. 
Con questa differenza, tuttavia, dai malati comuni degli ospedali civili: 
che aumentano ogni anno di numero con una rapidità esasperante e che 
non trovano mai posto sufficiente per essere a tempo bene albergati e 
bene sorvegliati. Le recenti statistiche di Modena (103) dimostrano che in 
Italia i psicopatici internati aumentano di 2000 teste all’ anno; cioè, per 
l’ Ospedale psichiatrico di Nocera Inferiore, che ne contiene circa 1600, di 
50 all'anno; se non più: vale a dire, di un piccolo nuovo 
padiglione all’ anno, richiedente, al minimo, una spesa 
di mezzo milione di lire, all'infuori dell’ ordinario bilancio. 

Ora, come si può pretendere che un’ Amministrazione provinciale, 
già così carica di gravami economico - sociali, si metta in regola, a tutti 
i costi, tempestivamente, ogni anno, con una così tragica, eppur impel- 
lente necessità? E data questa pratica impossibilità di riparare, a tam- 
buro battente, alle deficienze dei locali ed alle conseguenti difficoltà della 
sorveglianza sugli alienati (che ne sono, come abbiamo dimostrato, la 
diretta conseguenza), chi oserà più accusare di negligenza, e tanto meno 
di negligenza colposa, sia le Amministrazioni che le Direzioni degli Ospe- 
dali psichiatrici se, a malgrado della loro migliore buona volontà, si ve- 
rificano dei rari casi di suicidio o rarissimi di omicidio, nelle persone 
degli alienati internati, così premurosamente ed infaticabilmente sorve- 
gliati ed assistiti ? 

Ogni attività umana ha i suoi rischi; ogni essere umano ha le sue 
incognite ; ogni professione ha il suo martirologio . Quella dei psichiatri 
ospedalieri a mille doppi più di qualsiasi altra. 4 

Che non si pretenda, adunque, da questi uomini di buona volontà, 
nulla di più di quanto possano dare, al di sopra della loro completa 
dedizione al proprio dovere e della loro modesta ma salda scienza ed 


esperienza. 
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Il suicidio degli alienati internati costituisee un fenomeno para-patologico 
della vita ospedaliera psichiatrica, che sl verifica in tutti gli ospedali ed in 
tutti i tempi e che non dimostra alcuna precisa tendenza a scomparire, a mal- 
grado dei progressi della tecnica ospedaliera e della terapia clinica ed ergote- 
rapica, realizzati nel primo trentennio del secolo ventesimo. 
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L’ omicidio degli alienati, otto volte più raro che il suicidio, manifesta le 
stesse caratteristiche statistiche. 

Le causali psicopatologiche endogene del suicidio degli alienati internati 
sono le stesse di quelle dei presunti non alienati: soltanto in diversa propor- 
zione. Negli alienati internati prevalgono le causali nettamente psicopatiche 
psichiatriche ; nei non alienati prevalgono le causali morali e sociali. Nei primi, 
oltre di ciò, si può individuare una Spinta causale al suicidio di natura pret- 
tamente ambientale e sociale, non rilevabile nei secondi: ed è la perdita 
della libertà personale (fisica), determinata dall’ internamento 
definitivo. 

Fra le causali strettamente esogene, ambientali, ma del tutto extraperso- 
nali, del suicidio degli alienati internati, è da segnalare la difficoltà della 
sorveglianza sui malati pericolosi, determinata in par- 
ticolar modo dall’affollamento dei reparti ospedalieri. 
Questo inconveniente di natura esclusivamente edilizia, e perciò finanziaria, 
esiste allo stato di cronicità in moltissimi ospedali psichiatrici italiani ed esteri: 
è dunque un male comune, generale ed antico, determinato dal pauroso aumento 
annuale degli alienati internati e dalla conseguente insufficienza dei locali ospe- 
dalieri necessarii. 

Per quanto riguarda i nostri manicomi, possiamo affermare che tale lamen- 
tata deficienza nella sorveglianza degli alienati pericolosi, (anche negli ospedali 
psichiatrici bene organizzati, dotati di locali amplissimi e con un personale di 
infermieri numeroso), non dipende, si può dire, mai, dalla diretta e precisa negli- 
genza del personale di vigilanza e di assistenza : poichè la Giustizia penale 
italiana, nel trentaduennio 1901 a 1932, ha esclusa, nel 98 per cento dei casi, 
la colpevolezza del detto personale: sia col non dar corso ai rapporti pervenuti 
da parte delle Direzioni ospedaliere, prendendone semplicemente visione; sia 
col prosciogliere, in istruttoria, il personale presunto colpevole, e denunciato 
per dovere d’ ufficio dalle Direzioni stesse ; sia infine con l’assolverlo, nei raris- 
simi casi in cui il procedimento penale ebbe il suo corso. 

La media aritmetica dei casi di morte violenta degli alienati internati negli 
ospedali psichiatrici italiani, calcolata sulle cifre assolute ottenute da 31 ospe- 
dali psichiatrici per il trentaduennio 1901 a 1932 e calcolata su 60 ospedali, 
è di 10 casi all’ anno, di cui 9g suicidii ed I omicidio : citre assolatamente basse, 
quando si pensa che la popolazione ospedaliera psicopatica ha raggiunte in 
data 1° luglio 1933 le 77.500 teste e che la cifra di 80.000 teste, da noi cal- 
colata come media del quinquennio 1931-35, verrà certamente raggiunta, se 
non anzi superata, prima dello spirare del quinquennio stesso. 

La massima percentuale dei suicidii (64,25 %) è data dalle psicosi deliranti 
distimiche e schizofreniche (parafrenie e demenze paranoidi); la stragrande per- 
centuale dei suicidii (73 %) Si verifica nel primo anno di internamento : la quasi 
assoluta totalità dei suicidii (94,40 %) nel primo quinquennio di internamento. 
La frequenza massima assoluta del suicidio degli alienati internati si ha nel primo 
mese dell’internamento. 

Il suicidio è leggermente più frequente nei mesi caldi (60 %) anzichè nei 
mesi freddi (40 %): di giorno (60 %) anzichè di notte (40 %). Esso si verifica 
con la identica proporzione sia negli alienati sottoposti a vigilanza continuata 
e-speciale (50 %) che in quelli semplicemente sorvegliati ed assistiti (50 % : 
di cui lavoratori 20 % ; inoffensivi, 30 %): Nei maschi è due volte e mezza 
più frequente che nelle femmine. 

Levi Bianchini ritiene infine che il meccanismo psicomotorio, per cui l’ alie- 
nato internato e sottoposto alla maggiore vigilanza riesce a suicidarsi o ad 
uccidere, consista in un procedimento che egli definisce « furto del pen- 
siero e del tempo»: meccanismo di cui cerca di dare la spiegazione 
psicologica, con esempi tratti dalla patologia mentale e dalla psicologia stessa 
del combattimento sportivo (scherma). 


. TassonI — Sopra uh raro caso di 
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